বৃহৎ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমা-বিজ্ঞান। 
( প্র্যাক্টিন অব মেডিসিন ) 





শ্রীজগচ্চন্দ্র রাঁয়, এল্‌, এম্‌, এস্‌, 
তৃততপূর্ প্রফেসর অব মেটিরিয়া মেডিকা এবং প্রিন্সিপাল অব হানিমান 
মেডিকাল কলেজ ও গ্রফেসর অব মেটিরিয়৷ মেডিকা, 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজ । 


স্পিন 


প্রকাশক 
শ্রীসত্যন্্রনাথ রায় বি, এ, 
ূ ৪নং বীডন রো,--কলিকাতা। 
411 2222/%/5 72542. ও 47720 378৮০. 


কলিকাতা 
২৫নং রায়বাগান স্ট্রীট, ভারঙ মিহির যক্ে, 
শ্ীহরিচরণ রক্ষিত ছারা 
মুদ্রত। 


নিবেদন । 


ভগৰৎ ক্কপায় বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞানের দ্বিতীয়-খণ্ড 
প্রকাশিত হইল। ইহা যথাসময়ে প্রকাশ করিতে ন পারায় আমি 
সাধারণের নিকট বড়ই কুস্তিত, কিন্তু তথাপি কিছু বিলর্ধ হইলেও যে ইহ 
প্রকাশ করিতে পারিয়াছি তজ্জন্ত ঈশ্বরকে ধন্যবাদ দিই। বিগত যুরোপীয় 
মহাসমরের ফলে কাগজাদি উপকরণ এরূপ ছুপ্রাপ্য হইয়াছে যে ইহা 
এখনও প্রকাশ করিতে পারিব কিছু দিন পূর্বে এমত আশাও ছিল ন1) 
এরূপ অবস্থায় আশা করি, সহদয় গ্রাহকবর্গ এই বিলম্বজনিন ক্রটা 
মার্জন। করিবেন । 

গ্রন্থথানি বথাঁসম্তব নিভূর্ল করিবার চেষ্টা সত্তেও মুদ্রাযস্ত্রের অনব- 
ধানতাবশতঃ লেকচার ও পরিচ্ছেদ গুলির মংখাসম্থপ্ধে কিয়ৎ পরিমাণে ভূল 
থাকিয়া গিয়াছে, তবে আলোচ্য বিষয় সম্পর্কে মন্ুষো1চিত সামান্ত ভ্রমপ্রমাদ 
"শুধ অপুর বিশেষ কোন ভূল আছে বলিয়। মনে হয় না। গ্রন্থে যে বিষয়- 
5! প্রদত্ত হইয়াছে তাহাতে লেক্চারগুলির সংখ্যাদশ্বন্ধে ভুলেতু পাঠক- 
বর্গের অস্থবিধা অপনয়নের যথাসাধ্য চেষ্টা করিয়াছি, এবং আশা তজ্জন্ত 
পাঠকবর্গের কোনরূপ অস্থবিধা হইবে না। এক্ষণে ইহার প্রথমথণ্ড ও 
মত্প্রণীত অপরাপর পুস্তকের স্তায় ইহাও সাধারণে আদ্ৃত হলে এবং 
যাহাদের জন্ট ইহা লিখিত হইল তাহীঞ্দগের এতদ্বারা কিঞ্চিন্মাব্রও সাহাষ্য 
হইলে আম সফল জ্ঞান করিব। বর্তমানে কাগজাদি পুস্তক ছাঁপিবার 
উপকরণের মূল্য প্রায় চতুণ্ডণের উপর বাড়িয়৷ গিয়াছে; এজন্য আমরা 
পৃস্তকের মূল্য কিঞ্চিৎ বাড়াইতে বাঁধা হুইলাম | ভরদা করি, তজ্জন্য 
বিবেঠক গ্রাহক মহোদয়গণ পূর্ব উৎসাহ প্রদানে ক্রটী করিবেন না । 
নিবেদন ইতি-_- 
৪নং বিডন রো, কলিকাতা । নিবেদক-_ 

বৈশাখ, ১৩২৭ সাল। ) * শ্রীজগচ্চন্দ্র রায় 


স্লচীঞ্পঞ্ঞ £ 


(দ্বিতীয় খণ্ড) 
বষ্ঠ অধ্যায়। বিষয় পৃষ্ঠ 
বিষয় পৃষ্ঠা লেন্কচাল্পস ৯৭ 
শ্বাস-যন্ত্রমগুল-রোগ ৬৫৭ ন্বর-যন্ত্রশোথ ব! ইডিম| অব দি 
লেক্কচ্গাল ৯০ ল্যারিংস ৭০০ 
তরুণ নাসিকা-প্রদাহ বা একুট লেলক্চ্চা্ ৯৮ 
রাইনাইটিস্‌ ৬৫৭ ন্বর-যস্ত্র আক্ষেপ বা স্পাজম অব 
লেক্ষঙ্গেল্পস ৯১ দি লারিংস ৭০৪ 
পুরাতন নাসিকা-সর্দি বা ক্রণিক ১। শবারমান হ্বরযন্ত্র আক্ষেপ বা 
রাইনাইটিম ৬৬৬ ল্যারিঞিন্মানৃহীডুলান ৭০৫ 


লেকচার ৯২ 
নাসা-রক্তআ্ব বা এপিষ্টাকৃদিস ৬৭৭ 
লেকন্ষচ্গেন্ ৯৩ 

তরুণ প্রাতিশ্তা ফিক স্বর-যন্ত্-প্রদাহ 
বা একুট ল্যারিঞ্জাইটিস, ৬৮২ 
লেন্কচগোন্্র ৯৪ 
পুরাতন প্রাতিশ্ঠায়িক স্বর-যন্তর- 
প্রদাহ ঝ| ক্রণিক ক্যাটারেল 
ল্যারিঞ্াইটিস ৬৮৮ 
লেক্ষছোাল ৯৫ 
সবঝিল্লিক শ্বর-বস্্ প্রদাহ বা 
মেস্বে নান্‌ জ্যারিঞ্জাইটিস ৬৯২ 
লেকচোন্স ৯৬ 
গুটিকাসংস্্ স্বর-নতরপ্রধাহ বা টুবার্‌- 
কুলার ল্যারিপ্রাইটিদ ৬৯৬ 


২। আক্ষেপিক শ্বরন্ত্প্রদীহ বা! 
স্প্যাজমডিক ল্যারিঞ্জাইটিমূ্‌ ৭০৫ 
লেকচার ৯৯ 
তরুণ প্রাতিশ্তায়িক বায়ু-নালী প্রদাহ 
বা একুট ক্যাটারেল 
ংকাইটিস 
লেক্ষচ্গাল ১০০ 
পুরাতন বায়ু-নালী-প্রদাহ বা 
ক্রুণিক ব্রংকাইটিস্‌ 
লোন্ষচ্গল্র ১০১ 
তাস্তববাদ্ুনালী-প্রদাহ ব! 
ফাইব্রিনাসব্রংকাইটিস 
০লক্ষচচঙ্োন্স ১০২ 
বায়ু-নালী-গহ্বর বা ব্রং- 
বিয়াক্টেসিস 


৭০৯ 


৭১৮ 


৭২৫ 


৭২৮ 


বিষয় 
লেন চলর ১০৩ 
হাপানি-রোগু বা এজ মা, 
জে চাল ১০৪ 
ফুসফুসের রর্তী'ধকা বা কঞ্জেশ্চন 
অব দি লাঙ্গল দ৪১ 
লেকচ্গেন্প ১০৫ 
ফুসফুসের শোখ-রোগ বা! 
পাল্মনারি ইডিম! 
লেক চোল্র ১০৬ 
রক্ত-কামি বা হিমপটিসিস 
লেন্কচ্গাক ১০৭ 
ফুসফুসাত্তর-রক্তআ্রাব বা পাল্মনারি 
এপপ্লেকসি, ৭৫৬ 
লেব্চচ্পন্ ১০৮ 
ফুসফুস-গোলক-প্রদাহ বা লোবার 
নিউমনিয়া ৭৫৮ 
লেনক্চচ্চাজ ১০৯ 
বাযু-নালী-ফুসফুস-প্রদাহ বা ব্রংকো। 
নিউমনিয়া ৭৮১ 
লেন্কচ্গেল্ল ১১০ 
পুরাতন অস্তর্ধ্যাপ্ত ফুসফুস-প্রদাহ 
বা ক্রণিক ইণ্টারষ্টিপিয়াল 
নিউমনিয়া 
লেক্ক্রোল্্র ১১১ 
ফুসফুস-বায়ুক্ফীতি বা এম্ফিসিম! ৭৯৭ 
১। অণুগোলক মধ্যবায়ু স্ফীতি ব৷ 
ইপ্টারলবুলার এম্ফিসিমা ৭৯৭ 
২। বায়ুকোষসংস্ষ্ট বায়ু-স্কীতি 
বাভেসিকুলার এম্ফিসিমা ৭৯৮ 


৭৩১ 


৭8৪8 


৭৪৮ 


৭৯২ 


2৩ 


বিষয় 

লেক্কচ্গোল্প ১১২ 
ফুসফুসের বিগলন; পচন বা! 
গ্যাংশ্রিণ অব দি লাঙ্গন, ৮০৬ 
লেল্কঙ্গোল্ ১১৩ 
ফুসকুসের পুয়-শোথ বা এবসেস 
অব দি লাঙ্গস, ৮১২ 
লেক্োক্ ১১৪ 
গুটিকোতপন্তিরোগ বা টুবার- 
কুলোসিস, ৮১৫ 
লেন্কচগোল ১১৫ 

তরুণ ফুসফুপ-প্রধাহ-ঘটিত যক্ষ্মা 
কাসি বা একুট নিউমনিক 
থাইমিস, ৮২৬ 


লেন চার ১১৬ 
পুরাতন ফুসফুস গুটিকোৎপত্তি 
বা ক্রনিক পাল্মনারি টুবার- 

লেক্চ্গন্ল ১১৭ 
তাস্তব যক্ষা-কাঁসি ব৷ ফাইব্রইড 
থাইপিস, ৮৪৬ 

লেক্ষছগেন্ন ১১৮ 
ফুন্ফুপীয় গুটিকোতৎ্পত্তি বা 
পাল্মনারি টুবার্কুলোসিসের 
চিকিৎসা ৮৪৭ 

লেম্চচ্দাজ ১১৯ 
ফুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিল্লি-প্রদাহ ব! 
পরিদি, ৮৭৩ 


পৃষ্ঠা 


৩৬ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
লেন্কা ১২০ 
রক্তান্বু-তন্তজানময় ফুনূফুসূ-বেষ্ট- 
বিল্লি-প্রদাহ বা শিরো ফাই- 
ব্রিনাস প্র/রিসি, ৮৭৮ 
লেন্কুভ্রোন্র ১২১ 
পুয়-সঞ্চারশীল কুসফুন্‌-বেষ্টঝিলি- 
প্রদাহ বা পুরুলেপ্ট প্ল/রিসি ৮৯০ 
লেন্কঙগাল ১২২ 
পুরাতন কুসফুস-বেই্টঝিলি" 
প্রদাত বা ক্রনিক প্ররিস, ৮৯৫ 
লেন্ুচ্গ্র ১২৩ 
ফুসফুস-বেষ্ট-রস-বিল্লি-প্রদাহ বা 
ন.রিসি রোগের উষধ বাবস্তা ৮৯৯ 
লেহন ১২৪ 
বাত-বক্ষ-বোগ বা নিউমোথোরাকৃন্‌৯০৪ 
লেন্ষছান্র ১২৫ 
বারি-বক্ষ বা হাইডুখোরাকৃন্‌ ৯১০ 
সণ্ডম অধ্যায় | 
শোণিতঃ বন্ত্রনগুলের রোগ 
লেক্চচ্গীঘর ১২৬ 
১1. হৃদ্বহিবে্ট-ঝিল্লি-প্রদাহ বা 
পেরিকার্ড/ইটিন্‌,। ৯১২ 
(১) তরুণ আটা তত্তজানময় অথবা! 
শুদ্ধ হৃদহিব্েষ্ট ঝিলি-প্রদাহ বা 
একুট প্রাষ্টিক্‌ ফ্রাইত্রিনাস অথবা 
ড্রাই পেরিকার্ডাইটিন্‌ ৯১৩ 
(২) রস-ক্ষরণযুক্ত  ্ৃদ্বহির্বেষ্ট 
বিলি-প্রদাহ বা পেরিকার্ডাইটিস 
উইথ এফিউজন, ৯১৮ 


৯১২ 


বিষয় 

(৩) পুয়সঞ্চারীল হৃদহির্বষ্ট 
ঝিল্লি-প্রদাহ ব| পুরুলেণ্ট 
পেরিকার্ডাইটিস, ২ ৯২৭ 


€৪) পুরাতন যোজক স্বপ্বহির্বে্ট- 
ঝিল্লি-প্রদাহ বা এনিক এটি- 
সিভ পেরিকার্ডাইটিস, ৯২৯ 
লেক্কঙ্োল্র ১২৭ 
্দ্বহিব্যেষ্টোদক বা হাইডপেরি- 
কার্ডিয়াম, ৯৩৩ 
লেলম্কচ্চাল ১২৮ 
স্দ্বহিবেষ্ট-গহ্বর-বায়ু বা নিউ- 
মোপেরিকার্ডাইটিস, ৯৩৫ 
লেক্কুোন্ত্র ১২৯ 
তরুণ হ্বাদস্তব্বে্ট-বিল্ি-প্রদাহ ব! 
একুট এগ্ডোকার্ডাইটিস, ৯৩৬ 
সাংঘাতিক হৃদন্তব্ষ্ট-ঝিলিপ্রদাহ বা 
পার্নিসাস এপ্ডোকার্ডাইটিস, ৯৪০ 
পুরাতন হ্ৃদত্তবে্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা 
ক্রনিক এগ্ডোকার্ডাইটিস ৯৫১ 
হৃৎপিণ্ড ও স্বদ্ধমন্যাদির কপাটের 
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নাসিকা-রোগ বা ডিজিজেজ অব দি নোজ । 
লেকৃচার ৯০ 0440ণ0ট2 ৯০) 
তরুণ নাসিকা-প্রদাহ বা,একুট রাইনাইটিস। 
(৪০০৭ হলাবাত9) 
প্রতিনা |-_শরুণ সব্দি বা একুট কোরাইজ1(০৪:৩ ০০38): 
তরণ নাপিকা-প্রঠিশ্তার বা একুট নেজাল ক্যাটার্‌ (26965 টি৪১০ 


651570100) 1 
.পরিভাষ। 1-বর্ণনীর রোগ নাসিকার শ্ৈম্মিক-ঝিপির তরুণ 
প্রদাহ, তরুণ নাসিক'-প্রদ্াহ বা একুট রাইনাইটিস বলিয়া! কথিত হয়) 


সাধারনে ইহাকে “সপ্দি-লাগা” বা “কোল্ড ইন্‌ দি, হেড” বলে। 
৪২ 


৬৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ব ।__নাপিকার পলৈগ্িকবিলি, 
বিশেষতঃ তাহার টার্বিনেটেড অস্থির উপরিস্থ শ্লৈন্মিক-ঝিলি রক্তপুর্ণ, 
লোহিতবর্ণ এবং স্ফীত হওয়ায় তাহা দেখিতে বিবৃদ্ধ বলিয়া বোধ হয় 
এবং নাসিকা-পথের ন্যুনাধিক অবরোধ ঘটে । রোগের প্রথমাবস্থায় 
কোন প্রকার শ্রাব হয় না। কিন্তু পরে জলীয় ও হাজাকর শ্রাব 
পড়িতে আরম্ভ করে। এই আব ক্রমশঃ শ্লেম্সাপু-মিশ্রের প্রকৃতি ধারণ 
করিয়া অবশেষে ঘন পুয়ের স্ায় হর। সৃদ্দির উপরিউক্ত অবস্থাগত সম্পূর্ণ 
ক্রিয়াপ্রকরণ ছর হইতে বার দিবসে সম্পাদিত হইয়া থাকে । 

কারণ-তত্ব ।--অনেক সময়েই প্রবহমান দমকা বাতাসের, 
বিশেষতঃ অতিরিক্ত তাপিত শরীরে দ্রমকা বাতাসের সংস্পর্শ তরুণ 
নাসিকা-সন্ধির কারণ । বসস্তে এবং শীতের প্রারস্তেও পুরঃপুনঃ ও ত্বরিত 
জল-বায়ুর পরিবর্তন সদ্দির প্রকৃষ্ট কারণ, এমন কি অনেক সময়েই 
শীতের প্রারন্তে ইহা দ্রেশবাপক ভাব ধারণ করে। উত্তেজনাকর বাষ্প 
অথবা ধুলিবৎ পদার্ণের আগ্াণেও তরুণ সর্দি জন্মে। বিশেষ বিশেষ 
সংক্রামক রোগ, বিশেষতঃ হাম বা মিজল্স এবং দেশব্যাপক প্রতিশ্রার 
বা ইনুক্লুয়েজার আক্রমণকালেও গৌপভাবে ইহা প্রাছুত্ত হয়। এ 
প্যন্তগ ইহার কারপরূপে কোন প্রকার “প্লৈস্মিক-কীটাণুর” আবিষ্কার হয় 
নাই। রর 

লক্ষণ-তত্তব ।-_-রোগের প্রারভ্ভক লক্ষণে ঈষৎ শীত, অম্বস্তি, 
মস্তকের পূর্ণভাৰ এবং হাচি উপস্থিত হুয়। কঠিন রোগে পৃষ্ঠ ও অঙ্গাদি 
বেদনা করে। সাধারণ সদ্দি লক্ষণসহ অনেক সময়েই ঈষৎ জর থাকে । 
নাসিকাপথের অবরোধ ঘটে, সুখ ছারা শ্বাসপ্রশ্াস করার আবস্তক তা জন্মে 
এবং ম্বাদ ও ভ্রাণ-শক্তি উভয়েরই বিকার ও রাস জন্মে অথব1 তাহার 
সম্পূর্ণ অভাব ঘটে। শীঘ্রই সম্মুখ নানারম্ধ, হইতে জলীয় ও তীব্র স্রাব 
ংস্পর্শে নাসিকা-পথ ও. ওঠ হাজিয়! যায় এবং তাহাদিগের হুনছাল 


নাসিকা-প্রদাহ। ৬৫৯ 


উঠে বা অবদারণ ঘটে, সঙ্গে সঙ্গে চম্ষু হইতে প্রচুর জল-আ্াব হয়। 
ইহার পর জ্রত শ্রেম্ার পুয়-পরিণতি হয় বাঁ তাহা মিউকোপুরুলেন্ট 
প্রকৃতি ধারণ করে। অনেক সময়েই প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া সন্নিহিত শ্লৈথ্মিক 
ঝিলি আক্রমণ করায় চক্ষুর যোজক-ঝিলি, স্বর-যন্ত্র, গল-নালী ও গল-গহুবর 
এবং কর্ণ-নালী বা ইউষ্টেঠিস্সান ক্যানালের প্রতিশ্ঠায় জন্মে) ইহার ফল- 
স্বরূপ অস্থায়ী বধিরতা, এবং কঠিন রোগে ব্রংকাইটিস উপস্থিত হয়। 

রোগ-নির্ব্বাচন | সাধারণ তরুণ নাসিকা-সদ্দির নির্ববাচ? 
সাধারণতঃ অতীব সহল। কিন্তু হাম বা মিজল্স এবং দেশব্যাপক 
গ্াতিশ্তায় বা ইন্ফ্লুয়েঞ্জা প্রভৃতি গুরুতর ও সংক্রামক রোগের প্রাথমিক 
দিকে সহজ সদ্দি বলির! ভ্রান্তি জন্মিলে বিপদাশঙ্কা আছে। তথাপি 
তৎকালে বহুলোকমধ্যে ভামের প্রাদুভাব তাহাকে হামসংস্ষ্ট সন্ধি বলিয়া 
সন্দেহ উপস্থিত করে এবং উদ্ভেদের বহিরাগমনে সন্দেহ অপনীত হয়। 
অপিচ গান্র-বেদনা, দৌন্বল্য এবং শরীর-তাপের অত্যাধিক্য ইন্ক্য়েজার 
যথেইট পরিচয় দেয়। 

ভাঁবীফল | _সংশ্রবীয় যন্ত্াদিতে রোগের বিস্তার বাতীত, রোগে 
কোনই আশঙ্কার কারণ নাই । ফলতঃ সাধারণতঃই রোগ পাচ হইতে 
€শ দিবসের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়) 

চিকিতনা-তত্ব ।__স্বিধার জন্াঞ তিন অবস্থার বিভক্ক করিয়া 
তরুণ সপ্দির চিকিৎসার বিষয় বর্ণনা করা যাইতে পারে। প্রথম বা 
গ্রকাশোন্ধুখ অবস্থায় আবারস্ত হয় না, কিন্তু রোগী অঙ্গ-গ্রহ গ্রতৃতি শারীরিক 
অসুখ বোধ করে। উপধুক্ত চিকিৎসা হলে এই অবস্থাতেই রোগের শেষ 
হইতে পাঞ্জ। ওষধ মধ্যে একন, ফেরাম ফস, জেলসিমিয়াম 


এবং ক্যান্ষর প্রধান। 
একনাইটাম-_শু্শীতল বায়ু সংস্পর্শবশতঃ হঠাৎ সঙ্গি 
আক্রমণের ইহা মহৌষধ । কাঁসি প্রমুখ স্দির* আক্রমণে ইহা বিশেষ 


৬৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উপযোগী । শীত হইয়া! বিলক্ষণ জর হয়। ত্রাবারস্তের পূর্বেই গুদ 
সেবন করিলে রোগ তদবস্থাতেই থামিয়! যাঁয়। এ সময়ে রক্তাধিক? 
বশতঃ নাসিকার স্ফীতি, সাপ, শুকতা ও অবরোধ জন্মে । অবরোধের 
ভাব এক পার্খ ছাড়িয়া! পার্খীস্তরে যায়। নাদিকাভান্তর চন্চন ও জাল: 
করে এবং ললাটদেশে দপদপ শির£শৃল থাচ্ছে:। কথন কখন হাচি হয় 
নুক্ত বাযুতে রোগী সোগ্সান্তি পার) নাসিক! ও চক্ষর জলআবের প্রথমা 
বস্তাতেও ইহা উপকার করিতে পারে । 

জেল্সিমিয়াম-_-উপরিউক্ত সক্ির অবস্থায় ইহা অপেক্ষ' 
একনাইট উত্রুষ্টতর উষধ। কিন্তু বায়বীয় পরিব্ুনে সিক্ত বায়ু বহিলে 
অথবা সিক্তোঞ্চ এবং শিথিলতা! উৎপাদক বাধু হঠাৎ শীতল হইলে 
তাহার সংস্পর্শঘটিত রোগে ইভা একনের স্কলতৃক্ত হয়। অত্যন্ত শিথিল 
শরীরে অধিকতর বেদন! থাকায় ইন্ফ্লুয়ে্জার সহিত উহার ভ্রাস্তি জন্মিতে 
পারে ! শীহের ভাব, শির-শূল, জর, তৃষ্গ, গলার হাজা ভাব, আলম্ত 
এবং ছুূর্বলতা প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ | ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার 
১৮ব্যবহার করিয়া থাকেন । ডাঃ গুডনো বলেন £--"রোগের শ্রারস্তক 
অপ্রকাশিত অবস্থার জ্রেলস প্রায় অমোঘ ওষপের ন্যায় কার্ধ্য করে 
সন্দিধাতুর ব্যক্তিগণ ই্থা দ্বারা উপকার পাইলে সর্বদাই উধধ নিকটে রাখ; 
ক্তবা যে, সপ্দির আক্রমণ বুঝিতে পারিলেই হাভার অপ্রকাশিত অবস্থায় 
শী ব্যবহার করিতে পারেন ॥ বে পর্য্যন্ত স্থস্ত বোপ না হয় এক হইতে 
তিন ফৌটা মাত্রায় ইনার মূল আরকের ঘণ্টায় ঘণ্টায় ধাবহার করা উচিত 
রোগের প্রথমাবস্থায় ওষনের প্রয়োগ সফলতার মূল ।” 

ক্যাম্ফর-_ইহাও প্রথমাবস্থার উধধ | শুক ও অবরুদ্ধ নাপিকী- 
পথে শ্বাস-গ্রহণে সাধাবণাপেক্ষা বাু অনিকতর শীতল বো হয়। কেবল 
শীত ও হাচির অবস্থক্ ইভা প্রযোজ্য। পুরাতন সর্দি প্রত্যেক বায়ু 
পরিবর্তনেই তরুণ'হইয়া উঠিলে অথবা থাকিরা! থাকিয়া! সার্দির 
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তরুণ আক্রমণ হইলে ইহা উপকারী। ৩1৪ বিন্দু করিয়া মূল আরোক 
কতিপয় মিনিট পর পর দের (ডাঃ কাউপার থোয়েট )। 

ফেরাম ফস্-_ইহাও এক্নের তুল্য বলিয়া সর্দির প্রথমাবস্থার 
দেওয়া যায়। কিন্তু ইহার আক্রমণে তুদপেক্ষা স্বল্পতর আকম্মিকতা ও 
প্রবলতা দৃষ্ট হর? এবং ইঘুতে উৎক! ঠা ও অস্থিরতা মোটেই থাকে না। 

নাকৃস্‌ ভ ভমিকাঁঁ_জলপুর্ণ বায়ু প্রভৃতির আঙ্রতা ও শৈত্য, 
অথবা শুক্ষ-নাতল বাধু-সংস্পর্শ এবং আরজ ও শীতল পৈঠা বা প্রস্তরোপরি 
উপবেশনবশতঃ সদ্দির প্রাথমিক অবস্থার ইহা উপকারী । মধ্যে মধ্যে 
হাচি হুয্ন এবং রোগী নাসিকার অবরোধ বোধ করে। নাসিকা প্রায়শঃই শুষ্ক 
থাকে; আাব হইলেও তাহা জলবঙ্ ও স্বল্প। টক্ষু হইতেও কথঞ্চিৎ জল 
পড়ে। কণায় টাছ ভাব থাকে, কিন্ত তাহা মার্কের স্তায় হাজা বা কাচা 
কত ভাবের নহে; এবং ইহার আবগ মার্কের স্যার উগ্র হয় না। এই 
অবস্থার দিবসে ও খুক্ত বায়ুতে আ্রাব সরল থাকে, রজনীতে ও গুহাভ্যন্তরে 
দদ্দি শুদ্ধ হওয়ায় নাসিকার রোধ ঘটে। নুখ ও মস্তকে তাপ বোধ হয় 
এবং অগ্নি তাপেও শ্রাতের উপশম হয় না । ফলতঃ সদ্দির সকল অবস্থাতেই 
নাকস্‌ ভমিকা'র প্রয়োগ হইতে পারে। স্রাবের অল্পতা ও তাহার শু্কতাই 
ইহার মূল প্রদর্শক। অনেক স্থলে তৃশীয়াবস্থায় সদ্দি শু হই! 
নাসিকার রোধ ও আদকপালি শির-শুল জুনসিলে, নাক ঝাড়িলে রক্ত পড়িয়া 
তাহার উপশম হয়। ইহা! ললাট-গহ্বর ৪আক্রমণ করে। 

সর্দির এবং তাহার বিশেষ বিশেষ অবস্থার অন্ান্ত ওঁষধ, বথা £-- 

ডাল্কাঁমেরা -জড়বৎ শ্লৈম্মিক ধাতুর ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহা 
বিশেষ ওষধ | বায়বীয় তাপের হাস ঘটিলেই এই সকল ব্যক্তি সদ্দিআক্রান্ত 
হয়। ইহাদ্িগের সাধারণ ও দেশব্যাপক সংক্রামক সদ্দিতে ইহা উপকারী ) 
সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই শুঙ্ক সর্দি তরুণের ভাব ধরে এবং সিক্ত হইলে, 
ুক্ত বাঘুতে এবং রজনীতে তাহা বৃদ্ধি পায়। নুকৃসের সর্দি গৃহ মধ্যে 
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বর্ধিত ও মুক্ত বাঘুতে উপশমিত হইয়া! ইহা হইতে প্রভেদিত হয়। জল- 
বায়ুর পরিবর্তনঘটিত সর্দি ক্রমে ক্রমে শ্বাস-পথের সকল অংশই .আক্রমপ 
করিলে ইহা! তাহার ওষধ। ইহার সহিত সর্দিজনিত ক্ষতও থাকিতে 
পারে। 
এলিয়াম সিপা---তরুণ সর্দির অতি প্রচুর জলীয় শ্রাবে ইহা 

উপকারী। ইহাতে চক্ষু হইতে যে জ্রাব তাহা জিপ্ধ এবং হাজাকর 
নহে, কিন্ত নাসিকার আব অত্যন্ত উগ্র ও হাজাকর। রোগীর শরীর 
নবানাধিক কনকন করে ও ঘ্ুষ্টবোধ হয়। অনেক সময় গলাভাঙ্গে ও স্বর- 
যন্ত্রের উত্তেজনাঘটিত কাসি থাকে । 

ইউফেসিয়া__ইহার ক্রিয়ায় নাসিকা হইতে অত্যধিক জলীন্ল 
্রেম্মার আ্রাব হয়; মাথার গোলমালের সহিত চক্ষু হইতে প্রভূত আলাকর 
জল পড়ে; আলোকাসতিষুণতা ১ প্রচুর ও স্নিগ্ধ নাপিকাআ্রাব (দিপার 
বিপরীত )ও কাসি; কেবল প্রাতঃকালে গয়ার উঠে ; নাসা-পুটে উদ্ভেদ । 

এমন কারব্রব-_অনেক সময়েই সর্দি স্পষ্ট হয় না বা ফোটে না। 
নাসিকার রোধ, হাজাকর আব, এবং শ্বাস-নালী বাহিয়া অবদারিততাব ও 
জ্বালা । 

বেলাডন1২-প্রচণ্ড দপদপানি শিরঃ-শুল ; হাচি ; নাসিকা-পথের 
শুক্তা ও শুড় গুড়ি ? মুখের রক্তিম ; চক্ষুর জল-আব ; অন্যত্ত আলোকা- 
সহিষ্ণুতা; গলমধ্য ক্ষতভাববুক্ত এবং অত্যন্ত গুক্ষ। 

আর্সেনিকাঁম-__বীতকালের সর্দিতে ইহা দ্বারা বিশেষ কার্ধ্য 
পাওয়া যায়। ইহার পাতল! ও জলবৎ নাসিকা-আবে উদ্ধোষ্ঠ হাজিয়া 
যায়, কিন্তু আব সরস থাকিলেও নাঁসিকা-পথের রোধানৃভৃতি জন্মে । 
ইহাতে ললাট-দেশে মৃছু দপদপানি শিরঃশুল, হাচি ও আলোকাসহিষণুত। 
থকে» এবং ইহার প্রচলিত প্রক্কৃতির বিপরীত মুক্ত বায়ু মধ্যে 
হচির সামান্যও উপশম হয় না! এবং উত্তেজন! সমভাবে থাকিয়া 
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মুক্ত বায়ু মধ্যে বর্ধিত হয়। যে সকল রোগী প্রায় সর্দি ছাড়া থাকে না, 
তাহাদিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । সর্দি হইলেই যাহাদিগের 
হাপের উপক্রম হয়, তাহারা ইহাতে বিশেষ উপকার পায় । জলবৎ শ্রাব ও 
হাচিতে ইহা সর্ববাগ্রগণ্য ৷ জীর্ণ-শীর্ণ রোগীর ম্যালেরিয়া-বিষজনিত সর্দি 
পক্ষে ইহা বিশেষ উপকার্টু। 

মার্ক কর-_-্রটুর, উগ্র ও জালাকর শ্রাব। নাসিকা-রন্ধে 
অবদারণের ভাব ও চনচনি ; নাসিকা স্ফীত ও ক্ষতবৎ বেদনাধুক্ত ; সম্পূর্ণ 
বায়ু-পথেই জালা ও চনচনি। কঠিন রোগে ইহা জেলসের পরে প্রযুক্ত 
হয় , 

স্যাঙ্ুইনেরিয়া___পুনঃ পুনঃ হাচি হইয়া সরল, উগ্র ও জলবত 
আাবঃ নাসিক! ও গলদেশে শুড়গুড়ি ও হুল বেঁধানের ভাব; নাপিকা- 
মূলে গুরুত্বান্ভূতি সহ বেদনা) এইরূপ বেদনা চক্ষু-গোলকের উদ্ধে 
এবং অভ্যনস্তরেও থাকে । 

কেলি বাঁইক্রমিকাম-__নাসিকা "9 নাপিকা-রন্কের স্কীতি ও 
সরল সর্দিতে চিমসা ও স্ুত্রাকার শ্রেক্ার আাব। নাসিকামুলে চাপানু- 
ভূতি; সঙ্দির শেষাবস্থায় নাসিকা হইতে ছিপির আকারে শুষ্ক শ্লেম্সার 
নির্গমণ ; এই অবস্থায় শিরঃশূল '9 সরল শ্রেম্মার শ্রাব পয্যায় ক্রমিক 
ভাব ধারণ করে; এবং কাদিতে চিম্সা গয়ারের নিষ্ঠীবন-_গয়ার টানিলে 
লম্বা স্থৃতার ন্যায় হয়; সর্দিসহ পরিপার্-বিকার থাকে । 

স্তান্ুকাঁস__-নবজাত শিশুদিগের শুক নাসিকা-পথে কষ্টে শ্বাস- 
প্রস্থান করিলে বিশেষ উপকারী | শিশু নাসিকা-পথে শ্বাস-প্রশ্বাস চালাইতে 
অক্ষম । 

পাঁল্সেটিলা-_রোগের শেবাবস্থার বধ । গ্রাণ ও স্থাদ্দের অভাব) 
নাসিকা ক্ষতবৎড বেদনাযুক্ত ; নাসিকা-পুটের অবদারণ ; পরে পীত-সবুজ, 
ঘন ও লিগ্ধ শ্লে্সার আব? গৃহাভ্যন্তরে রোগের বৃদ্ধি ) ললাট-দেশে শিরঃশুল ? 
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রোগী সর্বদাই শৈত্য ও শীতের অনুভব করে; সন্ধাকালে অধিকতর 
কষ্ট? ফলতঃ ইহা পাক সর্দির ওষধ। 

হাইড্যান্ট্িস-_ঘন, হরিদ্রাভ অথব। ঈষৎ সবুজ শ্্েক্সার আ্াব ; 
অথবা জলবৎ, ভাঁজাকর-শ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে নাসিকা ও গল-দেশে রা 
হাচি » নাসিকা-পথে বায়ু ঠাণ্ডা বোধ হয়; অ্রলাটায় মুছ শিরঃ-শুল; 
গৃতমদ্যে আব অত্যন্প থাকে, গৃহের বাহিরে তাহার প্রচুরতা জন্মে; আব 
আত বহিয়! পশ্চাৎ্ নাঁসারন্ধ, হইতে গলমধ্যে পড়ে । 

নাসিকা-সর্দি অবন্লা করিবার রোগ নভে । অনেক সময়ে ইহা 
সম্পূর্ণ শ্বাসপথ আক্রমণ করিয়া বিপদাশঙ্কা উপস্থিত করে) অপিচ 
বহুতর বাক্তি সামান্য কারণেই ইহা হইতে আজন্ম কষ্টভোগ করে। 
এতাবত। উহার নিরাকরপার্ণ বুতর ষধের আবিষ্কার হইয়াছে । স্থানা-” 
ভাবে এস্কলে লক্ষণাদির বিবরণ না করিয়া ভাহাদিগের মাত্র নামের উল্লেখ 
করা হইল । আবশ্যকান্তসারে পাঠক তাহা মত্কৃত “ভৈষজ্য-বিজ্ঞান” € 
তদন্গুরূপ অন্তান্ত গ্রন্থে প্রাপ্ত হইবেন । 

নাসিকা-সন্দির অন্তান্ত ওঘধ $-- 

আর্জেন্টম নাই, ইউপে পাফ€ ইগ্রেপিয়া, এপ্টিম জু, এপিস, এমন 
কষ্টি, এমন মিউ, এব্ব1 গ্রিসিয়া, এরাম টি, এলুমিনা, কাব্দ ভেজ, কুইলেরিয়া, 
কোকান ক্যাক্ট; কোরেলিয়াম রুবৃ, ক্যাম, ক্যালি আয়, ক্যালি কাব, 
ক্যালি মিউ, ক্যাক্ষে কার্ধ, ক্লোরিন, গ্র্যাফাইটিস, চায়না, ডূগিরা, নাই 
এসি, নেট মিউ, পেস্থোরাম সিড, ফদ, ব্যাপ্টি, ব্যারা কা, ত্রায়, ব্রোমিরাম, 
ভ্যালেরি, মার্ক ভাই, নাকুর্ণরয়াস, রাস্‌, রেনাঙ্কু ক্কি., লরদি, লাইক, 
ল্যাকেসিস, ট্িক্টা, সাইক্রে, সিলিক, সালফার, সিনাবেরিস, সিনিসি অরি, 
পিপি, ম্পিজি, হিপার সালফ | 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস! ।-_-অতীব তীব্র শীতের কঠিন নাসিক। 
.সন্দি-রোগে সাধারণ সন্ধি অপেক্ষা বিশেষ সাবধানতার প্রয়োজন। এরূপ 


নাঁসিকা-প্রদাহ। ৬৬৫ 


সর্দিতে রোগীর তীব্রতর শীতল বহির্বায়ুর সংশ্রব সর্তোভাবে ত্যাগ করা 
উচিত। সঙ্দির তরুণাবস্থার রোগী উ্ণ গৃহে বাস করিবে। উঞ্চ বাস্পান্রাণে 
কষ্টের উপশম পাওয়। যায়! ফলত; এতদেশের সাধারণ সন্দিতে রোগীর 
জাদারণত কোন কঠোর নিয়মের প্রতিপালন আবশ্ঠক হয় না । তথাপি 
রোগীর শরীর রক্ষায় বিরত্‌ হইয়া মথে্ছাচার করা অগ্জুঠিত। বাধারণ 
ভাবে অবশ্তই সাবধান থাকার প্রয়োজন । তরুণ সন্দিতে অনেকেই চা-পান 
করিয়া থাকেন। কিন্তু তৎ্পরিবর্তে আদরা গাঁদাল পাতার বুধের 
গক্ষপাঁভী | রোগী উঞ্ণ বস্তর আহার করিবেন । দিবসে ভাত 9 রজনীতে 
কটি প্রশস্ত ' বন্দির তৃষ্ণায় উ্ণ জল-পান ও গুদ খাদ্য বিথেয় ! 


স্পা ৩ পিপিপি 


লেকৃচার ৯১ 080 ০) 
পুরাতন নাসিকা-স্দি বা ক্রণিক রাইনাইটিস্‌। 


(০7010 হিাাব7715) 


প্রতিনাঁম ।_ __নাসিকার পুরাতন প্রতিশ্তার বা ক্রণিক নেজাল 
ক্যাটার (010:0010 বিঞ্ওছা 0৪6) )। 

পরিভাষা ।-_+নাসিকার প্লৈম্মিক-ঝিল্ির পুরাতন প্রদাহ । ইহা 
পরক্কতিতে শ্লৈশ্মিক-ঝিল্লির বিরৃদ্ধিজনক অথবা ক্ষয়কর হইতে পারে। 


আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব।-__নাসিকা-দদি শ্লৈক্মিক-ঝিলির 
বিবৃদ্ধি অথবা ক্ষয়রহিত সহজ ও পুরাতন প্রদাহরূপেও থাকিতে পারে। 
তাহাতে শ্লৈম্মিক-ঝিলি, বিশেষতঃ টার্বিনেটেড বোন বা অস্থির উপরিস্থ 
শ্লৈশ্বিক-ঝিলি উত্তেজনা প্রবণ, প্রদাহযুক্ত, লোহিতাভ, স্ফীত এবং 
পুরবহ্শ্লেম্মার শ্রাবারৃত হয়। এই অত শ্রেত্সা প্রথমে পাতলা ও পরিফার 
থাকে কিন্ত অবশেষে তাহার প্রকৃতি ঘন ও আটা! এবং বর্ণ ঈষৎপীত ও 
ঈষত-সবুজ হইয়া যায়। 

শ্লৈগ্মিক-বিল্লির বিরৃদ্ধিজনক নাসিকা-সর্দিতেও পূর্ববৎ- 
প্রদাহের লক্ষণাদি থাকে কিন্ত পরৈ শোণিত নাড়ী, বিশেষতঃ টার্বিনেটেড 
গঠনস্থ শোণিত-নাড়ীর পুরাতন প্রসারণ হওয়ায় নাদিকার অবরোধ ঘটে। 
ইহাতে আবরক উপত্বক-কোষ, যোজকোপাদান, গ্রন্থি এবং শ্লৈশ্মিক-ঝিলির 
অধস্থ উপাদানের বৃদ্ধি হয়। কখন কখন বিবৃদ্ধি নাসা-গল-নলিস্থ 
শ্লৈশ্মিক-ঝিলির গ্রন্থিবৎ উপাদান পর্যন্ত বিস্তৃত হওয়ায় নাসা-গল-নালীর, 
প্রতিশ্তায় জন্মে। অপিচ নাসিকা ও গল-নালী-গছ্বরে ঘনীভূত ্লেম্সা 
সঞ্চিত হয়। 


নাসিকা-সর্দি। ৬৬৭ 


ক্ষয়কর নাসিকা-সর্দদি, বিবৃদ্ধি-জনক প্রকারের সন্দির প্রায় 
সম্পূর্ণ বিপরীত স্বভাব প্রকাশ করে। ইহা জীবনের অতি পূর্ব ভাগে 
আরম্ত হইয়৷ এবং সাধারণতঃ যে বয়সে বিবুদ্ধিজনক রোগ স্পষ্টতালাভ 
করে তাহার পূর্বেই শেষ হইয়া যাঁয়। ক্ষয়কর-পুরাতন নাসিকা-দদ্দির 
প্রকৃতি এই যে, ইহা শ্লৈদ্মিক-ঝিলির উপত্বক ও গ্রস্থি-স্তরের ধ্বংস সাধন 
করে এবং তাহার সঙ্গে “গঙ্গে গভীর অথবা ঝিলির-অবস্থ স্তরের প্রকৃত 
ক্ষরকর ক্রিয়া প্রকরণঘটিত কাঠিস্ত জন্মে। ইহার ফলম্বরূপ শুষ্ক ও ঈষৎ, 
সবুজ শ্লেম্সার পুয়ময় মামড়ির উৎপত্তি হয় এবং তাহা! অত্যন্ত পচা গন্ধ 
ছাড়ে । এরূপ রোগ প্পীনস” বা "অজিনা (02908 )” বলিয়া 
কখিত। ভাঃ ডর্র,, এম্‌, ই্ারন্সের মতে ইহাতে চারি প্রকার সুস্পষ্ট 
আমগ্লিক বিধান-বিকার সংঘটিত হইয়া থাকে, যথ! ১১ উপত্বক-স্তরের 
প্রচুর কোষ-স্থলনে উপাদানের স্বাভাবিক হ্রাস । ২। গ্রস্থিন্তর 'ও রক্ত- 
নাড়ীর হ্রাস প্রাপ্ডি। ৩) শ্নৈশ্সিক-ঝিলি-অধঃস্তরের বক্ত-নাড়ীর, 
বিশেষতঃ বে সকল নাড়ী টার্বিনেটেড গঠনের উথ্থানকারী (121600116 ) 
উপাদান নিম্মীণের অংশস্বরূপ তাহাদিগের সম্পূর্ণ অন্তদ্ধান ) ৪ ক্রমে ক্রমে 
টার্বিনেটেড বোন বা অস্থির ক্ষয় । 
প্রকৃত ক্ষয়কর নাসিকা-সর্দিতে ক্ষত জন্মে না। নাসিকা-পথ অতি 
প্রসারিত বা বৃহত্তর হয়। সাধারণত£,গল-নালীর শ্লৈদ্মি-ঝিলি শু ও 
চকচকে দেখায় এবং রোগের শেরাবস্থায় নাসিকা-ঝিলি পার ও 
রক্তহীন হয়। 
কারণ-তত্ব ।-__দামান্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া সহদে তরুণ সন্দির পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ ঘটলে তাহার পরিণামস্বব্ূপ সহজ পুরাতন স্গি জন্মিতে 
পারে। সহজ সন্দি আরোগ্য ন। হুইয়! থাকিয়া যাওয়ায়, বিশেষতঃ তাহার 
পুনঃ পুনঃ তরুণ আক্রমণ হওয়ায় অবশেষে তাহা বিবৃদ্ধিজনক সঙ্দিতে 
পরিপত হুইয়৷ থাকে। সমল বায়ু, এবং উত্তেজনাকর বাপ্প ও ধুলির 


৬৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁবিজ্ঞান । 


অবিশ্রান্ত আঘ্রাণ, জীবনীশক্তির ছুর্ববলতা, এবং আজন্ম অথবা! জন্মপশ্চাৎ 
কারণজাত নাপসিকাবরোধ, উপদংশ এবং কচিৎ্ গুটিকোৎপনি ব! 
টুবার্কুলোপিস পুরাতন নাসিকা-সন্দির কারণ হইতে পারে । 
লক্ষণ-তত্ব ।_-সহজ পুরাতন নাসিকা-সর্দি-রোগে 
নাসিকাপথের কথপ্িতঅবরোধ ঘটে, কিন্তু প্রাণশক্তির হানি হয় না! 
ইহাতে নাপিকা-শাৰ প্রথমে পাতলা থাকে পরে ঘন ও ইঈষৎ-সবুজবণ হর 
এবং রোগীর সহজেই স্দির পুনরাক্রমণ ঘটে । বিবৃদ্ধিজনক নাঁসিকা- 
সর্দির প্রধান লক্ষণ এক অথবা উভ নাসিকা-পথের অবরোধে মুখ দিয় 
শ্বাস-প্রশ্বাস চলে এবং তাহার রজনীতে বুদ্ধি হইরা থাকে । অগ্র-পশ্চা্খ 
উভয় নাসিকা-রন্ধ, হইতে ঘন শ্রেম্বার শ্রাব, স্রাণশক্তির হ্রাস, নাকিস্তুরে 
কথা, নুনাধিক ললাটিক শিরঃশুল এবং নাসিকা-মুলে নুনাধিক পুর্ণতা ও 
গুরুত্বের অনুভূতি প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্গণ )। ইহাতে রোগীর সামাহ্ 
শৈত্য-সংস্পশেই তরুণ সর্দির পুনরাক্রমণ হয়) কর্ণ-নালী বা ইউষ্টেকিয়ান 
ক্যান্াল আক্রান্ত হলে বধিরতা জন্মে । সাধারণতঃ যেরূপ হয়--নাসা- 
গল-নালী (25০71087509) আক্রান্ত হইলে গল-দেশের শুষ্কতা জন্মে 
এবং নাসা-গল-নালী হইতে আটা প্রেম্া মুক্ত করিবার জন্ত রোগা 
ক্রমাগত গলা-খাকরাইতে থাকে । অনেক সময়ে অএ্রপপ্রণালী রুদ্ধ হইয়া 
যায় এবং অহরহ চক্ষু-জলের আ্রাব হয় । পর্য্যবেক্ষণে পুব্ববর্ণিত আময়িক 
বিধান-বিকার লক্ষ্য করা যায় । এবিধ ঝোগ শীতপ্রধান দেশেই অধিকতর 
প্রাহ্ভাব প্রকাশ করে। 
সাধারণতঃ অল্প বয়সের শিশুদিগের মধোই ক্ষয়কর নামিকা-সর্দি- 
রোগের আক্রমণ অধিক দেখা বায় ; পাচ বখ্সর বরসের পুর্বে রোগের 
আরম্ত হইয়া থাকে । অনেক সময়েই রক্ত-হীন গওমালা ধাতুর শিশুদিগের 
নাসিক প্রশস্ত ও নাসিকা-পথ সুদীর্ঘ থাকিলে, তাহাদিগের মধ্যে, ইহা! 
সাধারণ পুয়াকার শ্লেস্সা-আবী নাসিকা-সর্দিকূপে দেখ! দের। প্রথমে রোগ 


নাসিকা-সর্দি । ৬৬৯ 


সহজ নাসিকা-সর্দি বলিয়৷ প্রতীয়মান হয়, কিন্তু সত্বরেই গুরুতর প্রকৃতি 
প্রকাশ করিলে যে, ক্লেদবৎ পুয়ের স্ঠায় শ্রাব নিক্ষিপ্ত হয় তাহা অনেক 
সময়েই সম্পূর্ণ নাসাপথ, এমন কি, উদ্বোষ্টের কিনারা পর্যন্ত হাজাবৎ 
ক্ষতযুক্ত রাখে । 
অসহনীয় পচা গন্ধের ভয়াবহ অআ্রাব ইহার বিশেষ প্রকৃতিগত 

লক্ষণ-_আবে বিবর্ণ মামপ্ড় এবং ঘন পুয়বৎ শ্লেম্সা থাকে! নাসিকা-পথ 
৪ গলদেশে শুফতার অনুভূতি হয়, ঘ্াণ-শক্তির হ্রাস অথব! সম্পূর্ণ অভাব 
বটে, এবং কখন কখন মামড়ির উৎপত্তি হওয়ায় নাসিকাবাহী শ্বাস-প্রশ্বাসের 
নাধা জন্মে । নাসিকা-গহবর রৃহভর হয়, এবং শ্রৈন্মিক-ঝিল্লি শুষ্ক ও চকচকে 
দেখার" তাভাতে ন্যুনাধিক মামড়ি সংলগ্ন থাকে, কিন্তু নাসিকা-পথের 
সংকোচন থাকে না । ক্ষয়কর রোগের ভোগ তিন হইতে পনের বৎসর পর্যাত্ত 
বিস্তৃত হয়) 

ভাবীফল 1-_অতীব ত্তপূর্বক বহুদিন ধরিয়া চিকিৎসা করিলে 
প্রাতিন বিবৃদ্ধিজনক ব! হাইপার্টুফিক নানিকা-দদ্দি-রোগে শুভ পরিণামের 
মশা করা যায় । ক্ষয়কর সর্দির শেষাবস্থার কোনই উপকারের আশ! 
গাকে না, যেতেতু ক্ষয়প্রাপ্ত ঝির্ির উপাদানাংশের অপচয় সংঘটিত হওয়ায় 
তাহা কখনই প্ররৃতিস্থ হইতে পারে না। রোগের প্রথমাবস্থায় ক্ষয়ের রোধের 
দেষ্টার অনেক সাফলা লাঁভ করা যাইতে পারে এবং উপাদানের ক্ষতি 
পূরণ পক্ষেও উত্তেজনা! প্রদ্ধানে পাহাযাগকরা সম্ভব হয়। 

চিকিতসা-তত্ত্ব ।-_রোগীর ধাতুগত দোষ নিবন্ধন রোগ-প্রবণতা। 
বাতীত প্রায় এরূপ রোগ সম্তবে না । এজন্ত অতি যত্পৃব্বক ধাতুদোষ 
নংশোধনের ভেষজনির্বাচন দ্বারা চিকিৎসা করিলে পুরাতন নাসিকা। স্দি- 
রোগের প্রকৃত আরোগ্যাশা কর! বাম়। উপসর্গাদি ঘটিত অশান্তি এবং 
কেশের শান্ত প্রদানার্থ স্থানিক লক্ষণান্ুদারেও গঁধধের ব্যবস্থা করিতে 
হয়। কিন্তু স্মরণ রাখিতে হইবে যে, ধাত্বন্থধায়ী ওষধ হইতে এস্থলে 
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প্রকৃত ফলের আশা করিতে হইবে । পুরাতন রোগের গতি কালে, অনেক 
মরেই তরুণাক্রমণ হয়। তাহাতে পূর্বলিখিত তরুণ রোগের গুঁধধ 
প্রযোজ্য । পুরাতন রোগচিকিৎসাঁর ওষধের লক্ষণাদি নিয়ে লিখিত হইল £__ 

আর্জেণ্টাম নাই-_নাদিকাতে ক্ষত এবং ছালউঠা ভাব থাকে, 
তাহা মামড়ি আবৃত (০595) হয় এরং মামড়ি উুঠাইলে সামান্ রক্ত পড়ে; 
প্রচুর পুর্ব শ্লেম্বার আব? শ্রাণশক্তির অভাব? সংশ্রবীয়্ বিলি, 
বিশেষতঃ চক্ষু আক্রান্ত হওয়ায় বিশেষ প্রকারের আব নির্গত হয়) রোগী 
ধাতুগত দোষে শীর্ণতা, বিশেষতঃ নিনার্দের শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়। 

আপসেনিকাম-__ ইহার আব জালাকর ও হাজাকর $ রোগী মুক্ত 
বায়ু ও গরমে ভাল বোধ করে ; অস্থিরতা ) নিদ্রাহীন। রোগজীর্ণ, ছুর্ববল 
ও ম্যালিরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে উপযোগী । 

আর্স-আয়ডি-_গুটিকা সংস্থষ্ট (:060700103) ধাতুদোবীস্ত 
ব্যক্তির অনম্পূর্ণ সমীকরণ প্রযুক্ত রোগ; চক্ষু সন্নিহিত দেশের 
স্ফীতভাব ; আঁব পরিবর্ভনশীল_-কখন পাতলা ও প্রচুর, সময়ে ঘন ও 
স্বপ্ন, অথবা আটা ও ফেনমর । ডাঃ কাউপার থোরেট এ রোগে ইহাকে 
উত্কৃষ্টতর উষধ মধ্যে গণ্য করেন। 

অরাম-__পুরাতন সদ্দি বাঁ পিনস, বিশেষতঃ ইহার ক্ষয়কর বা 
এট ফিক পর্য্যায়ের রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । সাধারণতঃ পুরাতন। 
উপদংশরোগ ইহার কারণ। ইহা এবং গুটিকাদোষগ্রস্ত রোগীর 
রোগ জন্মিলে ইহার মিউরিয়েট লবণ সুফল প্রদান করে। নাসারন্ধ, 
এবং মুখ ক্ষতঘুক্ত ও বিদীর্ণ ; নাসিকাস্থিতে এবং নাসিকার কোমলোপাদান 
নিচয়ে ক্ষত হওয়ায় পচা ছুর্গন্ধ আব; নাসিকাপথবিভীজক উপাস্থিভে 
ছিদ্র--গণুমালা, উপদংশ এবং পারদ দৌধবুক্ত রোগী । 

ক্যান্কেরিয়! কাঁরব-_গণগুমালা ঘটিত রস-্রস্থির বিবৃদ্ধিযুক্ত 
ৈম্মিক ধাতুর শিশু; যাহাদিগের দুষিত পরিপাক ও সমীকরপবশতঃ দৈহিক 
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ক্ষণভঙ্কুরতা জন্মে। পুরাতন কানপাঁকা | নাপিকার, বিশেষতঃ নাসিকা- 
মূলের স্ফীতি। হাঁজ! ও ক্ষতযুক্ত নাসারন্ধ, ; তাহাতে পচা ডিমের গন্ধের 
স্তায় দ্বণাকর হর্গন্ধ ; পুরাতন স্বরভঙ্গ । সাধারপত:ই সন্দির আক্রমণ । 
গণ্ডমাল৷ ও গুটিকাক্রাস্ত গ্রন্থি থাকিলে ইহার আয়ডাইড লবণ 
উতৎকৃষ্টতর। 

গ্র্যাফাইটিস__জন্থ্, পামাধুক্ত ত্বক; কর্ণপৃষঠে, হস্ত-পদাঙ্গুলি 
নিচয়ের ফাকে এবং অন্তান্ত শরীরাংশের উদ্ভেদ হইতে জলবৎ, স্বচ্ছ ও 
আটাধুক্ত শ্রাব শুষ্ক হইয়া কটা রং ধরে) নখের উদ্ভেদবশতঃ তাহা তন্ুরতা 
দোষে গুড়া গুড়া হইয়া যায় ও নথ কদাকার দেখায় ৷ লম্বোদর ব্যক্তি, 
বিশেবতঃ স্ত্রীলোক; ইহা! ক্ষরকর পর্য্যায়ের রোগে বিশেষ উপযোগী । 
নাসিকা মধ্যে শুপ্চ মামড়ি? ছাল উঠা, ফাটা এবং ক্ষতবুক্ত নাসা ; রক্ত 
মিশ্রিত খ্রেম্ম।! অথবা পুয়বত: পচাগন্ধের আব; গল-গহ্বর-কর্ণ-প্রণালীর 
রোধবশতঃ ক্রমাগঠ গল ও নাক পরিষ্কারের চেষ্টা । বসগ্রস্থির স্ফীতি 
থাকিলে বিশেষ উপকারী | 

হিপার সান্ক-_জড়ভাবযুক্ত শ্রৈম্মিক ধাতুর রোগী; সিথিল 
ও কোমল শরীর, কটাসে কেশ এবং ফেকাসে বর্ণের ব্যক্তি; সামান্ত 
80755 558557775555875 
অপব্যবহারে এবং পারদোপদংশবিষে, জরা থাকে, ভাহাদিগের পক্ষে 
উপযোগী । শৈত্যে অসহিষ্ণুতা ; এবং শীতকালে রোগের বৃ্ধি। 
নাসিকায় স্ফীতি ও পাকা ফোড়ার ন্তায় বেদনা ও তাহার সহিত সর্দি ও 
গলার শুষ্কতা জন্ত চনচনি ; নাসিকাস্থি সকল স্পর্শে বেদনাযুক্ত ; নাসিকা- 
আব ঘন পুয়ের স্তায় এবং কখন কখন শোণিতাঙ্কিত ; সদ্দি এক নাকে 
থাকে; ঠাওা লাগিলেই নুতন সদ্দি হয়। সাধারণ সপ্দিতে স্ফীত ও দড়কচড়া 
টন্সিল এবং স্ফীত শ্রীবা-গ্রন্থির মার্কীরি দ্বারা আংশিক উপকারের পর 
ক্রিয়া স্থগিত হইলে হিপার উপকারী, রর 


৯, ৮ 828 


৬৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্রিয়োজেটাম-ক্ষয়কর পুরাতন স্দিতে বিদাহী, অত্যন্ত 
উত্তেজনাকর এবং ছুর্গন্ধযুক্ত প্রভূত আব থাকিলে । ইহাতে নাসিকা-পথ জাল! 
করে। দেখিতে বৃদ্ধের স্থায় কৌকাড়ান তবকবিশিষ্ট গণ্র-মালীয় অথবা কুষ্ট- 
দোষঘুক্ত বাত্তি ; সরু ও পুষ্টিহীন পাতল! দেহের বয়সের আন্দাজে দীর্ঘতর গঠন: 

হাইড্যাষ্টিস__ক্ষযকর দদ্দিতে ক্ষত, জন্য রক্ত মিশ্রিত পৃযের 
স্টায় আব; সর্বদার জন্য ঘন, হলদে শ্রেক্মার নিক্ষেপ ইহার বিশেষ লঙ্গণ 
এই বে, পশ্চাৎ নাসারন্ধ, হইতে ফোঁটায় ফোঁটায় আব 
নিক্ষিণ্ত হয় ; পীত, ঈবৎ সবুজ এবং ছুরগন্ধ আব? জলবঙ স্রাব হইলে 
নাসার জালা, চনচনি ও অবদারণ জন্মে; আব গৃহমধ্যে অত্যপ্ল, বাহিরে 
প্রচুর; নাসার বায়ু শীতল বোধ হয়। সর্দিকালে কোষ্ঠবদ্ধ ও শারীরিক 
শিথিলতা থাকিলে উঁ্ষব অধিকতর উপকার করে। রোগ-জীর্ণ অথব' 
সাংঘাতিক রোগপ্রবণ ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের আমাশয় '9 ব্তের ক্রিয়ার 
সুস্পষ্ট বিকার থাকলে এবং অপরিমিত ও উগ্রবীর্যা স্থরাপানে ভগ্রস্থাস্তয 
হইলে ইহ! উপযোগী । এরূপ স্থলে সব্ধপ্রকার রোগেই ইহা উপকার 
করিয়া থাকে । 

কেলি বাঁইক্র-স্থলকায়, কটাসে কেশবুক্ত ব্যক্তি; বাহাদিগের 
সি প্রা সাদারণ রোগের মধ্যে গণা, এবং উপদংশ ও কুষ্ঠটঘটিত (1১50:৪" 
পুরাতন ধাউৃদোষ থাকে | বামনাকার স্কুল এবং র্ক-গ্রীব শিশু । ইঠাদিগের 
জত চিম্সা, সুত্রবৎ শ্লেক্মা, শরীরাংশে লাগিয়া থাকে 
এব টানিলে স্দার্ঘ সুতার ন্যায় হয়। বিশিষ্ট লক্ষণ-__আট' 
5 তশ্থর আকার শ্রেন্ছার আব » নাসার রোধ ; নাসিকা-মূলে গুরুত্ব ৪ চাপবং 
বেদনা, অথবা নািকামূল হইতে তীরবেধবৎ বেদনার ললাটিক গহ্বর 
রা চালনা; শর্ত; কখন কখন নাসাভান্তরে কঠিন “ছপিবৎ শ্র্রেম্মা, 
তাহা স্মলিত করিলে ছাল উঠা অথবা ক্ষত প্রদেশ রহিয়া বায়? পশ্চাং 
নাসারন্ধ, হইতে ফোঁটায় ফৌটায় শ্রেম্া গড়ে । 


নাসিকা-সর্দি | ৬৭৩ 


ক্যাঁলি-আঁয়ডি-প্রাতিশ্তায়িক ধাতুর ব্যক্তিদিগের উপদংশ 
ঘটিত পুরাতন ক্য়কর সদ্দি। নাসিকা হইতে ঈষৎ সবুজাভ কাল অথবা! 
পীত ক্রেৰ নির্গত হইয়া পচাটে ও বমনোদ্রেককারী ছর্গন্ধ ছাড়ে; পচা ও 
ঈষৎ সবুজাভ লোহিত রক্ত পড়ে ; নাসিক মুলে পুর্ণতা ও কসাভাবের 
মন্থুভূতি এবং নাসিক! ও ললাঁটিক অস্ছিতে স্ফীতি জন্মিয়৷ দপদপানি '9 
জালা; নাসিকাস্থিতে চ্র্ণ, ছুরিকাঘাত ও গর্ভ করার স্তায় বেদন! হইয়। 
ললাটদেশ পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। 
মার্ক সল---অবস্থা বিশেষে সকল প্রকার সর্দি-রোগেই ইহার 
প্রয়োজন হইতে পারে, কিন্তু উপদংশঘটি 5 সদ্দিতেই বিশেষ উপকার হয়। 
প্রচুর, জলবৎ আব; ঈষৎ সবুজ ও পচাগন্ধের পূজের আব। রোগী তরল 
পদার্গ গলিবার চেষ্টা করিলে তাহা পশ্চাৎ্ৎ নাসা-রন্ধে, প্রবেশ করে। 
গলমধ্য-ও টনপিলগ্রস্থির পু্বাতন প্রদাহ) তরুণ প্রদাহে প্রচুর জলবৎ 
পালার আব, এবং স্ফীত 9 লোহিত বর্ণ নাসিকার টাটানি বেদনা ; নৈশঘর্ধম 
এবং আরব তাপ; তাপ অথবা শৈত্য উভয়েই রোগের বুদ্ধি ; অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গের বেদন! ; নিদ্রাবস্থায় অথবা কািলে নাপিকার রক্তত্রাব ; “জাড়ি 
ঘা”; মুখ হইতে পচা গন্ধ) লালার শব; সদ্দি হইলে কামি হুর এখং 
পব্ণাস্থাদ গয়ার উঠে, অথব! ইহার সঙ্গে আমবুক্ত উদরাময় থাকে । অনেক 
সমধেই তালুংদেশ শু্ষ থাকে এবং সন্ধা গিলিবার চে্টা হর। গল- 
গঞ্বর-কর্ণ-প্রণালীর সন্দি। শ্রবণে কাগ্্ি। কর্ণ মন্যে পুট পাট ও 
উচ্চপরবনি এবং মধ্যে মধ্যে এক বা দুই কণেরই অবরোধ । 
মার্ক-ডাঁলসিস-_ডাঃ ষ্ার্নসের মতে ইহা টারবিনেটেড অস্থির 
রক্কাধিক্যের উপশম করে । 
, মার্ক-আয়ডি--ইহ মার্কারি € আয়ডিন উভয়ের মিশ্র গগ্মালা 
ধাতুর গুটিকোৎপত্ভি-দোষ বুক্ত ব্যক্তির পক্ষে উপযোগী । পুরাতন 


নাসা-গল-নালী-সর্দিতে ইহা বিশেষ উপকারী । চিমসা, শুভ্র অথব! 
& ৪৩ 
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ঈষৎ পীত শ্লে্সা জমিয়া প্রধানতঃ পশ্চাৎ্থ নাদা-পথ এবং পশ্চাৎ নাঁসিকা 
গহ্বরে লাগিয়া থাকে । অপিচ প্রচুর, উগ্র, এবং অনেক দিন স্থায়ী 
সপ্দির আব, নাসা-পথ ও উদ্ধোষ্ঠে হাজ! উৎপন্ন করিলেও ইহা উপকারে 
আইসে। নাসিকা-মূল ও ললাটিক গহ্বর বাহিয়া তীরবেধবৎ বেদন। । 
ডাঃ মোরন্‌ লিখিয়াছেন, “যে সকল রোগীর নাদিকার শ্লৈক্মিক-বিল্লির প্রা 
অশ্রু প্রণালী ও আশ্রৰ থলিতে ([,9015750891 5৪০) বিস্তৃত হইয়াছে 
আমি ভাহাদিগের রোগে মাকুরিয়াঁস আয়ডেটাঁস ব্যবহার করিয়া 
বিলক্ষণ উপকার পাউয়াছি।” শিশুদিগের রোগে ইহা! বিশেষ উপকারী ! 
ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “যে সকল স্থলে পশ্চাৎ নাসার প্রাতিগ্ঠা্সিক 
প্রদাহ উদ্ধে ধাবিত হইয়া সম্পূর্ণ গল-নালী আক্রমণ করিয়াছে, আমি 
তাহাতে মধ্যে মধো, এমন কি ইহার প্রথম দশমিক চুর্ণের বাবহার 
করিয়াও ত্বরিত কল লাভ করিয়াছি। 

নাইটিক এদিড-_€রোগের কারণ উপদংশ হইলে, অথবা 
মার্কারি বা পারদের অপব্যবহার জন্য রোগ জন্মিলে ইহা! বিশেষ 
উপকার করে। উহাতে পুষ-বুক্ত, সমল, ঈষৎ গীত সবুজ, অপহনীয় 
দুরগন্ধময় এবং ক্ষতকর আব থাকে । নাসিকা স্পর্শ করিলে রোগা 
কাঠের চেলা ফোটার হ্ঠায় বোধ করে। কঠিন দেহ, কৃষ্ণবর্ণ 5 
কাল কেশ, গুল, অপেক্ষা একহার! “বাত প্রক্কৃতির রোগীর পক্ষে ইহ! বিশেষ 
উপকারী। ৰ 

নাকৃন্‌ ভমিকা-_নাক্সের প্রক্কতিবিশিষ্ট রোগীর দিনে সরল 
রাত্রে রুদ্ধ সদ্দিঃ উষ্ণ গৃছে বৃদ্ধি, শীতল মুক্ত-বাষুতে হ্রাস; উষ্ণ গৃঁভেও 
শতান্ভূতি ; রক্তযুক্ত শ্লেম্মার আব; ললাটিক শিরঃ-শূল। ছুপ্ধপোষ্য 
বালকের গুফ সর্দি) উদরের বিকার 'ও কোষ্টবদ্ধ থাঁকিলে বিশেষ উপকার 
হয়। 

পালমটিলসপাকা স্দিতে উপকারি-_-তরুণ সর্দি দেখ । 


নাসিকা-সর্দি । ৬৭৫ 


সিলিসিয়া__ইহা ক্ষয়কর পুরাতন সদ্দিতে বিশেষ উপকার করে; 
নাসিকাপথ শু, বেদন। যুক্ত, হাজ! ওঠা ও মামভি আবৃত; টাটায় যেন 
নাসিকাস্থিতে আঘাত লাগিয়াছে ; বিদাহী, ক্ষতকর স্রাব; গণুমালীয় 
রোগ-প্রবণতা, বিশেষতঃ যাহাতে রসগ্রস্থিতে দড়কচড়াভাব জন্মে ও পুয- 
সঞ্চারিত হয়; প্রাতিশ্তাযিক প্রক্রিয়া অতি গভীর দেশে ধাবিত হইলে 
ইহা উপযোগী-_অস্থির ধ্বংস) 

সাল্ফার-_-উ পুরাতন রোগ বিষ-বাপ্পের (29০28) প্রতিষেধে 
সর্বশ্রেষ্ঠ ভেষজ; ন্ুযুজজ গ্রীব, একহারা, কর্কশ কেশ, রুগ্ন-নীরস ত্বক, 
ফেকাসে বর্ণ ও ছূর্গন্ধ শরীর ব্যক্তি ইহার উপযোগী কার্য্য ক্ষেত্র । ইহার! 
শরীর পরিষ্কার রাখিতে বা স্নান করিতে চাহে না, তাহাতে রোগের বুদ্ধি 
হয়ঃ ওষ্ঠ এবং অন্যান্ত শরীর-দ্বার লাল এবং তাহাতে অনেক সময়ে 
টাটানি ও জ্বালা) প্রচুর, ঘন ও দুর্গন্ধ পুষের ন্যায় শ্রীবঃ নাসাতে 
চুলকানি ও জালা; না্সিকা স্ফীত, লাল ও প্রাদাহযুক্ত ; নাদিকার উপকি- 
ভাগে ক্ফোটক ও উদ্ভেদ। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।-_আমরা বিদেশীয় গ্রস্থাদিতে যেরূপ 
ভয়াবহ সদ্দির আক্রমণের এবং তজ্জন্ বহ্বাড়ম্বরের স্থানিক চিকিৎসার 
ব্যবস্থা দেখিতে পাই, ব্যাধি তরুণই হউক আর পুরাতনই হউক এই গ্রীন্ম 
প্রধান দেশে তাহারা প্রায়শঃ তাদৃশ ভয়াবহ আকার ধারণ করে না ' 
এ দেশের পুরাতন রোগেও সাধারণতঃ আমরা স্থানিক ব্যবহার জন্ত প্রচলিত 
দু্গন্ধ নিবারক ও সহজ ধাবনে--ক্যালাওুলা, হাইভ্যার্টিস. পারম্যাঙ্গানেট 
অব পটাস, করোসিভ সাব্রিমেট, কার্বলিক এসিড ও উষ্ণ জল প্রভৃতি 
ব্যতীত বিশেষ কোন প্রয়োগের প্রয়োজন বোধ করি না। তথাপি 
কঠিন রোগে, বিশেষতঃ অতীব দুর্গন্ধযুক্ত রোগে ক্ষত ও রুগ্ন নাদিকা 
এবং রোগীর শরীরাদি যে, সর্বতোভাবে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখার 
নিতান্ত প্রয়োজন তাহা বলা বাহুল্য । পচা, ছুর্গন্ধ শ্রাবযুক্ত ক্ষয়কর 


৬৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সর্দিতে কার্বলিক তৈলে তুলা ভিজাইয়! তত্বারা নাস রুদ্ধ করিয়। 
রাখা উপকারী । তাহাতে মুখ দিয়া শ্বাস প্রশ্বাস করায় মামড়ি যমার 
বাঘাত হয়। এজন্য ও অগ্ঠান্ত কারণে ৪ এই ভাবে বোরাসিক এসিড, হাই- 
ড./ট্টিস ও ক্যালাওুলার প্রয়োগ মহ অথবা কেবল পরিষ্কার তুলা? ব্যবহার 
করা যায়। রোগী সহজ পুষ্টিকর আহার করিবে এবং অতি শীতল এ 
পবিবর্তনণীল বায়ু পরিত্যাগ করিয়া! সর্বদা সমভাবাপন্ন তাঁপবিশিষ্ট স্থানে 
থাকিবে । 


9৩. 
সপ 0 ট্চ ত 





লেকৃচার ৯২ পএ0ঢাটাঃ 01) 
নাসা-রক্ত-আঁব বা এপিষ্ট্যাকসিস । 


(£চ155%15) 


প্রতিনাম ।-__নাসিকা হইতে রক্তত্রায বা নোজ ব্রিভ (2০১০ 
01900 )। 

পরিভাষা ।-_-নাসিকার রক্তশ্রাব। যত প্রকার রক্তআব আছে, 
তন্মধ্যে হারই সংখ্যা সব্বাপেক্ষা অপিক এবং ইহা হইতে জ্ী-পুং, বাপক- 
বালিকা, শিশু-বুদ্ধ কাহারই অব্যাহতি নাই । 

কারণ-তত্ব ।__নাসিকা শোণিত-আব সয়স্তুত অথবা লাক্ষণিক 
বা ওপসর্ণিক উভয় প্রকারই হইতে পারে। সয়স্তৃত নাসারক্তত্রাব 
অধিকাংশ সময়েই যুবক এবং বলিষ্ঠটদিগের রোগ এবং ইহার পরিণাম 
অনেক সময়েই স্বাস্থ্যগ্রদ। ইহা অধিকতর স্থলেই মুষ্ট্যাথাত, চিমটি কাটা 
প্রভৃতি আভিঘাতিক কারণে হয়। নাসিকার আগন্তক পদার্গের, বিশেষতঃ 
কর্কশ উত্তেজনাকারী পদার্থের বর্তমানতাও ইহার একটি সাধারণ কারণ মধো 
গণ্য। মস্তক কঙ্কালের ৩লদেশের অস্থিতঙ্গও ইহার কারণ বলিয়া কথিত। 
যে সকল বাক্তির নাসিকার শ্লৈম্মিক-ঝিল্লির অস্বাভাবিক কোমলতা থাকে, 
সবলে নাসিকা ঝাড়িলে 'অথব৷ অগ্ঠান্ত প্রকার প্রচণ্ড বলপ্রয়োগেও অনেক 
সময়ে তাহাদিগের নাপিকায় শোণিত-স্রাব উপস্থিত হয়। বাষুর অত্যধিক 
বিরলতা জন্সিলেও, যেমন ব্যোমধান ও পর্বতারোহণে ইহ! সংঘটিত হইয়া 
থাকে। | 

স্থানিক অবস্থা, যেমন ক্ষত অথবা বহুপাদার্বদ বা পলিপাস অথবা 

নানাবিধ ধাতুগত অবস্থাঃ বিশেষতঃ শরীরের অতীব অবসাদগ্রস্ত এবং রোগ 
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ভীর্ণ অবস্থা হইতে লাক্ষণিক নাঁসিকা-রক্তত্রাীব হইতে পারে। 
তরুণ সংক্রামক রোগ, বিশেষতঃ পচনশীল জর-বিকার বা টাইফয়েড জর, 
পুরাতন রক্তহীনতা, লিউকিমিয়! বা শুভ্র কণিকা বাহুল্য, শোণিত-আ্রাবী- 
 ধাতু-ৰিকার 031506519), শীতাদরোগ (05:৮1) এবং হৃৎপিণ্ড অথব! 
ফুসফুস-রোগবশতঃ শোণিত-পুর্ণতাও সাধারণতঃ নাগিক! হইতে শোৌণিত- 
আবের কারণ হইয়া থাকে । অনেক সময়েই প্রায় যৌবনের সম সম 
কালে কোমল শরীর বালকদিগের নাপিকা-রক্তশ্রাব হয়, অপিচ শিশুদিগের 
অতি শোণিত-সম্পন্নতাও (1১190)018) অধিকাংশ সময়ে নাসিকা-রক্তত্রাব 
ঘটায়। সর্বাপেক্ষা অধিকাংশ সময়ে ইহা অনুকণ্ত খতু-আ্রাবরূপে 
ঘটে। 

লক্ষণ-তত্তব ।___সাধারণতঃ রক্ত ফৌটায় ফৌটায় এক অথবা ছুই 
নাক হুইতেই পড়িতে পারে। কৃচিৎ কোন স্থলে রক্ত ধার বাধিয়াঞ 
পড়িতে দেখা যায়। কোন কোন অবস্থায় শোণিত-শোত গল-নালীতে 
মায় এবং রোগী তাহা! কাসিয়া উঠায়, অথবা আমাশয়ে যাইলে তাহার, 
বমন হয়। রক্ততআঁব দীর্ঘকাল থাকিলে অথবা পুনঃ পুননরাগত হইলে 
রক্তহীনতা ও ছুর্বলতা জন্মে, কিন্ত ইহা হইতে মৃত্যা-দংঘটন অতীব 
বিরল। ইহার আক্রমণ সাধারণতঃ কতিপয় মিনিট মাত্র থাকে, কিন্ত 
ইহা কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত থাকিলে প্রভূত রক্তের অপচয় ঘটিতে 
পারে 

রোগ-নির্বাচন ।-__সাধারণতঃ রোগের নির্বাচন কঠিন নহে, 
কিন্তু রক্ত গল-নালীতে প্রবেশাস্তর কাসির সঙ্গে উঠিলে রক্তকাসি এবং 
আমাশয়ে প্রবেশ করিয়া বমিত হইলে রক্ত-বমন বলিয়া গুরুতর ত্রাস্তি 
জন্মাইতে পারে। এই সকল স্থলে নাসা-বীক্ষণ-যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষ! 
করিলে ভ্রান্তি দ্ূর হওয়া সম্ভব । কিন্তু রোগ কোন ধাতুগত বিকারোৎ্পন্ন 
হইলে অণুবীক্ষণয্ত্া্দি দ্বারা সন্ত প্রাকৃতিক পরীক্ষার আবশ্তকতা৷ জন্মে 
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চিকিৎসা-তত্ব ।-__রোগীর অবস্থান্থসারে নিয় প্রদর্শিত ওষধগুলি 
শোণিতআ্রাৰ নিবারণে যথেষ্ট হইতে পারে £__ 

একনা ইটাঁম-_অতিরিক্ত রক্ত-সম্পন্ন ও বলিষ্ঠ শিশু ও যুবক- 
দিগের একনাইটের প্রচলিত লক্ষণসহ প্রচুর ও প্রবল উজ্জ্রল-লোহিত 
নাসিকা-শোণিত-আব । 

ফেরাঁম মেট-_রক্তহীন, ছুর্ধবল ব্যক্তিদিগের চাপ মিশ্রিত উজ্জবল- 
লোহিত রক্তের বেগে আব । | 

ফেরাম-ফন -- কোমল এ তুর্ববলশরীর শিশুদিগের পৌনঃপুনিক 
রক্তস্রাবে কোন স্তানিক কারণ দৃষ্ট হয় না; রোগীর অলীক শোঁণিত 
সম্পন্নতা '$ নাড়ীর স্থল ও কোমল অবস্থা থাকে । 

বেলাডন1-_মুখমগ্ডল-চক্ষু-রক্তিমা, দপদপানি শিরঃশুল ও প্রবল 
নাড়ীর স্থুলতা ও কাঠিন্ত থাকিলে শোণিত-সম্পন্ন ব্যক্তিদিগের উজ্জবল- 
লোহিত শোণিতের বেগে আব । 

ইপিক্যাঁক-_রক্তআব মাত্রেরই অতি উৎকৃষ্ট উষধ। উজ্জবল- 
লোহিত রক্তশ্রাবে প্রদর্শক স্বরূপ বিবমিষা থাকে এবং শীতল শরীরে 
শীতল ঘন্ম হইতে পারে। 

চায়না--ভাং ফারিংটন বলেন সিষ্কনা বাতীত রক্তআবের চিকিৎসা 
হণরয়াই কঠিন ইহাতে কৃষ্ণবর্ণ জমাট রক্তের আব হয়ঃ র্ত-জোত প্রচুর, 
এতই প্রচুর যে রোগী প্রায় রক্তশৃন্ত হয়,তাহার মূর্ছার ভাব জন্মে এবং কাণে 
শাক ঘণ্টার শব্ববৎ শব্দের অন্ুভূতি হয় । রোগী পাখার বাতাম চাহে। 

ক্রোটেলাস- _সাংঘাতিক জর-বিকারাদি রোগের পচনশীল 
চরমাবস্থায় নাসিকাদি হইতে কৃষ্ণবর্ণ ও বিশ্লিষ্ট তরল রক্তআাবের গঁষধ। 

ল্যাকেসিন-__উপরিউক্ত ওষধের ন্যায় পচনশীল সন্নিপাত 
অবস্থা, স্বাস্থ্যহানিবশতঃ শোণিতবিকার এবং খাতুরোন বশতঃ অন্থকল্পভাবের 
নাসিকা-রক্তজাব। 
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হেমামেলিস--মৃহুতর শিরা-রক্তআ্রাব | কৃষ্তবর্ণ রক্ত । নীসিকো- 
পর টাটানি ও পিউ্বোধ এবং নাসিকোর্ধ-প্রদেশে টান টান ভাব এবং চাপের 
অনুভূতি । 

ফস্ফরাস-_ইগ ধাতু-দোঁষজ শোণিত-স্রাবের লক্ষণান্ুসরণে 'প্রদও 
হইলে উপকার পাওর1 যায় । 

সিকেলি--সন্কচিত নুখনগুলবুক্ত রোগীর অত্যন্ত ছুব্বলাবস্থার 
নাসকা-রন্তআব। 

ইরিজিরণ_-ডাঃ কাউপার থোরেটের মতে, তিন ফৌটা মাঞায় 
ইরিজিরন অইল, উজ্জ্বল-লোহিতবর্ণ নাপিকা-বক্তআাবে বিশেষ 
উপকারী । রোগীর প্রত্যেক শরীর চালনায় রক্তস্রাবের বৃদ্ধি ' 

ক্রোকাস- কাল, ঘন, হৃতা কুতা, ও ছিবিড়াযুক্ত রক্তআব । 
বয়স অনুমানে শরীরের অতি বৃদ্ধি, এরূপ কোমল শরীর শিশুদি:গর 
পুরাতন, অদমা ও ছুব্ধলকর নাসিকা-রক্তআজাবে থাকিয়া থাকিয়া মৃচ্ছার 
ভাব । 

আর্ণিক-_-সাক্ষাৎ আঘাতবশতঃ নাসিকা-রক্তআাব । 

ফেরাঁম মিউ__ডাঃ গুড্নোর মতে জবর এবং শারীরিক অন্ঠান্ 
বৈকারিক অবস্থায় শোণিতের অপকৃষ্টতাবশতঃ নাসিক হইতে রক্তআীব 
হইলে ইহার প্রথম দশমিক অঠিষ্ট অথবা মূল অবিষ্ট এক কৌটা করিয়া 
দিলে উপকার হয়। 

হাইড়াষ্টাই-হাইডুক্লোরেট--যে কোন কারণেই রক্তআাব 
হউক, ইহার তৃতীয় দশমিক চূর্ণ অতি গুরুতর প্রক্কৃতির আক্রমণ-নিবারণে ও 
সক্ষম । উপকারিতায় ইহা সর্বোচ্চ । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- হস্তদ্বয় মন্তকোর্ধে উত্িতকরণ, 
নাসিকোপরি অথবা শ্রীবা-পশ্চাতে বরফের প্রয়োগ অথবা নাসা পথে 
বরফ-শীতল জল অথবা অমিশ্র গোড়ালেবুর রসের পিচকারি প্রভৃতি সহজ 
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প্রয়োগের সহিত যথোপযুক্ত সেবনীয় ওষধের প্রথমে ব্যবহার করিয়া! দেখা 
সঙ্গত। রোগী সম্পূর্ণ স্থিরভাবে থাকিবে । নাক ঝাড়িয়া, নাক খু'টিয়া বা অন্ত 
কোন প্রকারে নাস! পরিষ্কার করিয়া, রক্ত চাপ বাঁধিলে তাহা! কোন প্রকারেই 
স্থানচাত করিবে না। এইবূপ সহজ উপায়ে কার্য)সিদ্ধ না হইলে কোন 
স্থানিক কারণ আছে কিনা তাহার অনুসন্ধান কর! উচিত) এরূপ কারণ 
থাকিলে তাহার উপবুক্ত চিকিৎসা করিবে । রক্তত্রাবের প্রকৃত স্থান পাইলে 
তাহাতে ফটকিরি অথবা গ্যালিক এসিডের চুর্ণ অথবা এন্টিপাইব্দিন- 
পরিপুরিত দ্রব, অথব| ক্রোমিক এনিডের দ্রবের স্থানিক-প্রয়োগ করিবে ; 
অথবা নাইটে, অব দিল্ভারের পেন্সিল দ্বারা স্থান দ্ধ করিবে। কখন 
কখন নেকড়াদির ছিপি করিয়া সম্মুখ নাসা-পথে প্রবেশ করাইলে রক্তবন্ধ 
হয়; কিন্তু কঠিনতর রোগে এরূপে পশ্চাৎৎ নাসা-পথে ছিপির ব্যবহারের 
প্রয়োজন হা থাকে । ডাঃ এগার্স বলেন, “ফেসিয়াল অস্থির উপরিস্থিত 
এঁ নামের ধমনীতে চাপ দিলে রক্ত বন্ধ হয় ।” 


পলি 


এন্কাুস্প পপন্িক্্ছে 1 
স্ববু-যন্ত্ররোগ বা! ডিজিজেজ, অব দি ল্যারিংস্। 


লেকৃচার ৯৩ 00 00) 
তরুণ প্রাতিশ্যায়িক স্বর-যন্ত্র-প্রদাহ ব! 
একুট ল্যারিপ্রাইটিস। 


(০0 0ঞ1 ছানা, 1২৬ 01715) 

গ্রতিনাম |-_-তরুণ শ্বর-বন্তরীয় প্রতিশ্তায় বা একুট ল্ারিপ্রিয়াল 
ক্যাটার (8০000 1,219] .0৪05111)1 শিশু এবং অল্প বয়সের 
বালক-বালিকাদিগের জন্মিলে রোগ প্রাতিষ্তা়িক ঘুংরি কাসি বা ক্যাটারেল 
ভ্রপ (085108] 01০89) বলিয়া কথিত হয় । 

পরিভাঁষা |-_স্বর-স্ত্রের তরুণ প্রাতিস্তায়িক প্রদাহ । 

কারণ-তত্ব ।-__তরুণ স্বর-ক্্ প্রদাহ প্রাথমিক রোগরপেও 
হইতে পারে, কিন্তু উহা অধিকাংশ সময়ে নাসিকা এবং গল-দেশের 
প্রতিশ্তায়িক প্রদাহের সংশ্রবে এবং তাহার প্রসারবশতঃ হইয়া থাকে। 
অনেক সমরেই শৈত্য ও দিক্ততা সংস্পর্শে, বিশেষতঃ শরীরের 
অত্যুষ্ণাবস্তায় তদ্রুপ হইলে, অথবা স্বরের অত্যধিক ব্যবহার করিলে 
ইহা জন্মে। অপিচ আঘাত, উত্তেজক বান্প অথব! ধুলা, মাটি ইত্যাদির 
চুর্ণ মিশ্রিত বায়ুর আত্রাগ, দাহকর বিষের সেবন এবং আগন্তক পদার্থের 
প্রবেশও ইহার কারণ হইতে পারে। অভ্যন্তরূপে কর্মহীন অলপাবস্থায় 
বপিয়! থাকা, দুষিত বায়ুপূর্ণ এবং অত্যুষ্ণ গৃহে বাস, অপরিমিত ধূমপান, 
সিগারেট বা চুরুট খাওয়ার অত্যাভ্যাস অথবা! অমিশ্র স্থরাবীজ পান, রোগের, 
পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া পরিগণিত। তরুণ স্বর-ন্ত্র-প্রদাহ গৌণরূপে 
ংক্রীমক রোগে উপসরন্বরূপও জন্মিতে পারে। 


ল্যারিগ্াইটিস । ৬৮৩ 


লক্ষণ-তত্তব ।-__সাধারণতঃ রোগী প্রথমে স্বর-বন্ত্রে টাটানি বোধ 
করে এবং তাহা শু ও শুড়গুড়িযুক্ত হয় এবং রোগীর ক্রমাগত গল! 
পরিফার করিতে প্রবৃত্তি জন্মে । ইহার পরেই স্বরের কর্কশতা৷ জন্মে এবং 
তাহা স্বর-ভঙ্গ পর্যন্ত যাইতে পারে-_সম্পূর্ণ বাক-রোধও ঘটিতে পারে। 
এই সময় যে কাদি উপস্থিত হয়, তাহার প্রক্কৃতি ঘুংরি কাসির ন্যায়, অথব! 
খাক খাক শব্ববিশিষ্ট; অনেক সময়েই ইহা থাকিয়া থাকিয়া হয় এবং 
বড়ই ছুর্বলতা জন্মায় । কথ! কহিলে ও ঠাণ্ডা বাতাসের শ্বাস টানিলে ইহার 
বুদ্ধি হয়। স্বর-যস্ত্রের টাটানি বাড়াইয়! ইহা! স্পষ্ট বেদনা উপস্থিত করিতে 
পারে এবং তাছা এতাদৃশ তীব্রতা লাভ করে যে তজ্জন্ত কথা কহা, 
গেলা ও কাসা অত্যন্ত কষ্টদাঁ্ক হয়। কোন কোন রোগীর কেবল 
জাল! ও উত্তেজনা থাকে । ক্রিকয়েড উপাস্থির উপরি চাপ দিলে বেদনা 
হইতে পারে অথবা তাহ! কাপির উদ্রেক করে। কঠিন রোগে স্বর-ন্ত্- 
কবাটের (৪1০55) শোথ জন্মিলে শ্বাস-কৃচ্ছ, প্রধান লক্ষণরূপে উপস্থিত 
ভর) শ্বাস-প্রশ্বাসকষ্ট লাগিয়া থাকে অথবা ধো মধ্যে তাহার আক্রমণ । 
ইহ! শ্বাসরোধ পর্যন্ত ঘটাইতে পারে । স্রা-বীজ-বিষাক্ত এবং লালামেহ 
রোগ-পীড়িত রোগীদিগের মধ্যেই এই উপসর্গ অতি সাধারণ । রোগের 
মতি কঠিন অবস্থায় শরীর-তাপের কথঞ্চিৎ বুদ্ধি হয়। ন্বর-যন্ত্রবীক্ষণ- 
নত্-পরীক্ষায় স্বরশযস্তরের শ্ৈম্মিক-ঝিলির নেমহত বর স্ীতি এবং অর্বদবৎ 
আকৃতি পরিলক্ষিত হয়, অপিচ তাহা স্বর-তন্ত ও ন্বর-যন্ত্র হইতে 
এপিগ্লটস লগ্ন শ্লৈম্মিক-ঝিলির স্তর পর্যন্ত যায়। স্বরযন্ত্র হইতে 
অত্যধিক শ্রেম্মার আব হইতে পারে অথবা রেখাকাঁর স্থানে স্থানে ও 
দাগে দাগে. অত্যল্প করিয়। শ্লেম্মার ন্যায় নির্ধ্যাসের ক্ষরণ হইতে থাকে । 
কঠিন রোগে শ্ৈম্মিক-বিলির উপরিভাগে পাতল! ক্ষত জন্মিতে অথব! 
আশু প্রাণ-সংশয়কর বা সাংঘাতিক শোথ হইতে পারে । শিশুদিগের 
স্বর-যন্ত্-প্রদাহের গতিকালে লক্ষণাদির কথঞ্চিৎ বিভিন্নতা ঘটে ; বিশেষতঃ 


৬৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শিশুদিগের সংশ্রবে শ্বরযন্ত্রসংকোঁচক (00790710601) পেশীর আক্ষেপ 
এবং রাত্রিকালে রোগের বুদ্ধি ও পুনরাক্রমণ হইতে পাঁরে। এই 
প্রকার রোগ প্রাতিশ্তায়িক ঘুংরি কামি, অলীক ঘৃংরি কাসি অথব! 
আক্ষেপিক ঘুংরি কাসি বলিয়া আখ্যাত। যুবক এবং শিশুদিগের মন্যে 
স্বর-যন্ত্রের তরুণ প্রদাহের বিভিন্নতার কারণ--শিশু-স্বর-যন্ধেরে অনিক 
পরিমাণে আপেক্ষিক ক্ষদ্রত্ব, তাহার অসহিষ্ণু ভাব এবং অপিকতন রক্ত 
সম্পন্নতার় আরোপিত ; অপিচ ইহাই শিশুদিগের মধ্যে এই রোগের 
অপেক্ষাকৃত 'অধিকতর আক্রমণের কারণ বলিয়াও কথিত ৷ তিন বৎসরের 
নি বয়সের শিশুদিগের মধেই রোগ অপিকতর ভয়, কিন্ত শিশু বিশেষ 
দশ-বার বৎসর বয়সেও আক্রান্ত হইঠে দেখা যাস! সাধারণতঃ অতি কঠিন 
ও কষ্টপ্রদ শ্বাস-কৃচ্ছ,, স্বর-ভঙ্গ এবং খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ 9 ঘুংরি কাগির স্যার কাগি 
এবং *নেক সময়ে ব্থঞিৎ জর হইয়া শেষ রজনীতে শিশুর নিদ্রা ভঙ্গ 
হয়। ক্রমে ক্রমে এক ঘণ্টা মধো এই সকল লক্ষণ অন্তহিত হইয়া সচরাচর 
এক কি ছুই দিন পর্যন্ত স্বর-স্ত্রের সাপারণ প্রদাহের লক্ষণ থাকিয়া যার : 
কিন্তু উপযুক্ত পরিচধ্যা না হঈলে সম্তবতঃ রোগের নৈশ আক্রমণ 
পুনরাবৃদ্থ হয়। কথন কথন প্রাতিগ্তায়িক ঘুংরি কাসির পর প্রাঠিঠ্ঠারিক 
শ্বাস-নালী (৭:7801:98) প্রদাহ জন্মে । 

রোগ-নির্ববাচন |-_-উপরে লক্ষণাদির যেরূপ বিবরণ করা! 
হইয়াছে তাহাতে রোগ-নির্বাচনে কণ্চৎ ভ্রান্তির সম্ভব; তথাপি উহা 
সবঝিলিক স্বর-যন্ত্র প্রদাহ (116011)817083 12151721615), স্বর- 
যন্ত্রের শোথ (0506098. 1+2:7750), অথবা ক%-নালীর দ্বারে আক্ষেপ 
(19157615095 5670189) কিন। তাভার স্থিরীকরণ বিলক্ষণ কঠিন 
সাধ্য হইতে পারে। স্বরযন্ত্রপর্য্যবেক্ষণ-যন্ত্রের সাহায্যে ইহার স্থিরীকরণ 
সম্ভবনীর হইতে পারে; কিন্তু শিশুদ্িগের পক্ষে তাহারও প্রয়োগ ক্চচিৎ 
সাধ্যায়ত্ব। স-ঝিলিক স্বর-যন্ত্-প্রদাহে শ্বাস-কৃচ্ছ, অধিকতর বিচ্ছেদহীন 


ল্যারিঞ্জাইটিস। ৬৮৫ 


এবং শ্বাস-প্রশ্থাসের করাত-চালনাবৎ কর্কর্‌ শবও প্রায় তদ্রপ স্পষ্টতর, 
কিন্ত 'প্রাতিশ্তায়িক স্বর-যন্ত্র-প্রদাহে প্রশ্বাস সাধারণতঃ সহজ এবং কচিৎ 
করাত-চালনাবৎ শব্ববুক্ত। দাতুগত লক্ষণাদিও অধিকতর কঠিন থাকে 
এবং শ্রীবাপগ্রস্থি সকল স্ফীত হয়। ল্যারিঞজিস্মাস্‌ ষ্টিড়ুলাসের লক্ষণ হঠাৎ, 
অগ্নযৎপাতবৎ প্রচণ্ড বেগে প্রকাশিত হয়, এবং ইহাতে কোন 
প্রাতিশ্তায়িক লক্ষণ অথবা জর দেখা দেয় না। স্বর-যন্ত্র দর্পণ বাবার 
নরিলে অনেক সময়েই শোথ চক্ষুগোচর হয় ! | 

ভাঁবীফল |-__সাধারণ রোগে বিপদাশঙ্কা নাট বলিলে অতবাক্তি 
হয় না; কিন্তু সুস্পষ্ট শোথ থাকিলে, হীমাঙ্গ হইয়া দ্রুত মৃত্যু ঘটিতে 
পারে। কতিপয় ঘণ্টা হইতে পাঁচ দিবসের মধ্যে সাধারণতঃ রোগের 
আরোগা শেষ হয়) 

চিকিৎসা তত্ব ।--একনাইট-_রোগের গ্রথমাবস্থার বিশেষতঃ 
বক্তসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ শিশুর শীতকালের রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা সব্োৎকষ্ট 
গঁধধ। রোগে অস্থিরতাদি ৪ জরের বর্তমানতা ইহার প্রদর্শক । 

ফেরাম ফস-_জরবুকু ও অপেক্ষাকৃত দুর্বল এবং অলীক রক্ত- 
সম্পন্ন রোগীর নাড়ী স্থল ও কোমল থাকিলে ইহা একনের স্তলাভিষিক্ত 
হয়! 

আঁয়ডিন-_রোগ-জীর্ণ ও নীর্ণ গণ্মালা ধাতুগ্রস্ত রোগীর গ্রস্থির 
দ়কচড়াভাব এবং বিবৃদ্ধিগ্রবণতা থাফিলে বিজর রোগীর পক্ষে ইহা 
কাঁধ্যকারী হয় । 

ব্রোমিয়াঁম-_-গণমালাধাতুর ব্যক্তিদিগের পঞ্ষে উপবোগী। 
নাসিলে স্বর-বন্ত্রে আর! শ্লেম্সা থাকার ন্যায় ঘড়ঘড় করে, শ্রেগ্সা উঠে না, 
কিন্তু শ্বাসংরোধও করে না। জরহীন অবস্থা । 

্পঞ্জিয়া--ইহাও আয়ডিন তুল্য গণ্মালাধাতুর ব্যক্তির পক্ষে 
উপযোগী । একনাঁইটের প্রয়োগান্তে জর ছাড়িয়! স্বাস-প্রশ্াসে তীক্ষ 


৬৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শব্দ, শ্বাস-নালীর উদ্ধাভাগে সুস্পষ্ট বেদন। এবং স্বর-ভঙ্গের বৃদ্ধি '€ 
উচ্চারণের কাঠিন্ত থাকিলে ইহা প্রযুক্ত হয়। 

হিপাঁর সাল্ফাঁর-_গুটিকা দোষধুক্ত ধাতুর ব্যক্তিদিগের 
রোগে স্পর্জিয়ার পর ইহ! আরোগ্য সম্পূর্ণ করে অথবা আশঙ্কা স্থলে, 
রোগীকে রক্ষা করিয়! সময়োপযোগী ওঁষধের প্রয়োগের স্থবিধা প্রদান করে। 
লক্ষণান্ুসারে ইহ! একনের পর জর থাকিতে দেওয়া যাইতে পারে। 
অত্যল্প আটা! শ্রেম্ঝ। বা পরব শ্র্রেম্মার শব্দ হয়, কিন্ত সহজে তাহা উঠে না; 
কিয়ৎকালের জন্য শ্বব্ভঙ্গ থাকিয়া যায়। 

কেলি বাইক্রমিকাম-_-কঠিন রোগের একন অথবা স্পঞ্জ 
দ্বার সহজে উপকার ন। হইলে । অতান্ত আটা বা গঁদের স্তায় লেস, 
গলা-ভাঙ্গ! ও কাঁসিতে ঠন্‌ ঠন্‌ শব্ব। বাত্রে বৃদ্ধি। 

বেলাডনা-_তিরণ রোগের প্রথমাবস্থায় ইহার সাধারণ মুখ- 
রক্িমাদি ও প্রবল জর থাকিলে । কিছু গিলিতে অতান্ত কষ্ট ও বেদনা ; 
বেদনাযুক্ত, আক্ষেপিক ঘুংরি কাসিবৎ কাসি ; স্বর-ভ্গ, ক্ষীণ শ্বর ও 
বাকরোধ ; প্রথম পাত্রে বৃদ্ধি । 

ফসফরাঁস-_-ইহা শিশু অপেক্ষা বয়স্ুদিগের রোগেই অধিকতর 
উপযোগী । রোগের শেধাবস্থায় হিমাঙ্গের আশঙ্কা । শ্বাস-প্রশ্থাসে ঘড় ঘড়ি 
থাকে ও আক্ষেপিক কাসি হয়, রি সামান্তই গয়ার উঠে। নাড়ী স্থত্রবৎ 
ও তুর্বল। 

এন্টিমনি টার্ট-_-রোগের অতি শোচনীয় অবস্থায় শ্বাস-প্রস্বাসে 
তরল শিল্পা ঘড় ঘড় করে, কিছু উঠে না এবং মুখমগুলাি ফেকাসে নীলাভ 
হয়? বুকে শ্রেম্মার সঞ্চয়! 

বেঞ্জোইন--স্বর-ভ্গ, ্বর-যন্ত্র হইতে গ্রীবা-কোটর-পশ্চাৎ পর্যাস্ত 
অবদারণ ( কীচ। ) ভা থাকিলে ডাঃ এলেন ইহার ১৮ দশমিক অবিষ্টের 
মিশ্র পছন্দ করেন। ডাঃ গুভ্নো! তাঁহা শর্করার সহিত দিতে বলেন । 
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ক্যান্কে আয়ডি--ডাঃ হেল বলেন, *ন্থর-যস্ত্র কাচা ভাব, জালা, 
টাটানি, এবং তাহ। স্পর্শে অসহিষ্ণুতা থাকিলে, এবং রোগী শ্বরভঙ্গযুক্ত 
 খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসিলে ও স্বর-যন্ত্রে আটা এবং সংকোচনের অনুভব করিলে 
আয়ডাইড অব লাঁইম তাহার অত্যুত্কৃষ্ট ওষধ। ইহার পাঁচ গ্রেণ 
অদ্ধ গেলাম জলে দ্রব করিয়া আধ ঘণ্টা, পর পর এক চাঁচামচ 
মাত্রায় দেয়। 
অন্তান্য ওষধ মধ্যে লক্ষণানুসারে ক্যাক্কে কার্ব, হায়সা, স্তাঙ্গুইনেরিয়া, 
্তাম্ুকাস, ইপিকাক, লোবেলিয়৷ ও এপিস প্রস্ৃতির উপষোগিতা জন্মে । 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা- মুক্ত বহির্বায়তে অথব! গৃহাত্যন্তরে 
অর্থাৎ সর্বস্থানে সর্ব প্রকারে ও সর্বতোভাৰে শৈত্য সংস্পর্শ পরিতাজ্য । 
রোগী সর্ধদার জন্য ৭৫০ হইতে ৮০০ ফারেন হাইটের তাপযুক্ত উষ্ণ গৃতে 
বাস করিবে । উপরিউক্ত তাপ ও বাধুর উষ্ণ সিক্তৃতা রক্ষার্থ উষ্ণ বাচ্প 
বিকিরণণীল বৃহৎ উষ্ণ জলপূর্ণ পাত্র গৃহে রক্ষিত হওয়া উচিত। রোগী 
স্থির থাকিবে, কথ! কহিবে না। স্বর-যন্ত্র জড়াইয়৷ বরফ শীতল জলপিক্ত 
ৰস্ত্রথও ও তছুপরি ফ্ল্যানেলের পটির প্রয়োগ অত্যুপকারী। কেহ কেহ 
সহজসাধ্য বলিয়া রোগের আদেটোপাত্ত উষ্ণ প্রয়োগের পক্ষপাতী । উভয়ই 
সমগ্ণদায়ক। ভ্যাদিলিন অথবা কোন প্রকার বস! দ্রব্য অথবা সহজ্ত 
প্রাপ্য ও চির প্রচলিত কটু সরিষার তৈল্‌ উষ্ণ করিয়া! গলদেশে লাগাইতে 
ভইবে। পরে তছুপরি বিলক্ষণ উত্ণ "বোনা তুলা অথবা এবসর্বেন্ট 
কটন রক্ষা করিয়া সম্পূর্ণ শ্রীবা! ফ্লানেল-পটিতে জড়াইতে হইবে। স্তর 
যন্ত্র দ্বারা অথবা অন্ত কোন উপায়ে উঞ্ণ বাপ্পের আত্বাণ লওয়! উপকারী । 
শিশুদিগের মস্তক হইতে গরীব! পর্য্যস্ত ক্ষুদ্র কানাট মধ্যে রাখিয়! তাহাতে 
বম্প প্রবেশ করান যায়। ঈষদুষ্চ তরল খাদা উপযোগী । 


লেকৃচার ৯৪ (59008 ০1) . 
পুরাতন প্রাতিশ্ঠায়িক স্বর-যন্ত্র প্রদাহ বা! ক্রুণিক 


ক্যাটারেল ল্যারিগ্জাইটিস। 
(07700 ০াঞারাংল ঠা, [8 01119) 


প্রতিনাম |-_পুধতন প্রাতিগ্তায়িক স্বর-যন্ত্রৌষ; পুরাতন স্বর- 
স্্ান্তর-বেষ্ট-ঝিল্লি-প্রদাহ বা ক্রণিক এগ্ডোল্ারিঞ্জাইটিস (150012107- 
10165 )) 

আময়িক বিধাঁন-বিকার-তত্ব ।-স্বরযন্ত্রের শ্লৈন্মিক-ঝিতি 
রক্তপূর্ণ থাকে এ পুরু হইয়! যায়। তাহাতে স্বর-তন্্ীর উপযুক্ত কার্যোর 
বিদ্ধ ঘটে। শ্রাব প্রচুর অথবা স্বপ্ন ৪ আটাল। 

কারণ-তত্তব ।--স্বর-যন্ত্রের পুরাতন প্রদাহ অনেক সময়েই তরুণ 
মাক্রমণের পুনঃ পুনঃ পুনরাবর্ভনের পরিণামস্বরূপ থাকিয়া যার়। বহু দিন 
যাবৎ স্বরের অপরিমিত ব্যবহার, উত্তেজনাকারী ধুলি ও অন্থান্ত সুঙ্ষ 
চূর্ণাদি অথব! বাদ্পের আঘ্রাণ, অতাধিক ধূম পান, অনেক দিন পর্যান্ত 
উগ্র মদ্যের সেবন এবং উপদংশ রোগ ইহার কারণ স্বরূপ গণ্য। ইহা- 
দিগের মধ্যে অনেকগুলিই পূর্ববর্তী, কতিপয় মাত্র সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া 
পরিগণিত। . অনেক সময়ে এই রোগ-_বিশেষতঃ যাহারা অভ্যন্তরূপে 
মুখ-্পথে শ্বাস-গ্রশ্বাসের চালনা করে, তাহাদিগের নসাঁগল-নালীর পুরাতন 
সদ্দি সংস্বে থাকে এবং হাহা হইতে জন্মে। ইহা কখন কখন বাযু- 
পথের পুরাতন প্রদাহ বা পুরাতন ব্রংকাইটিস এবং ফুসফুসের গুটিকোৎপততি 
বা পাল্দনারি টুবারকুলোসিসের উপসর্গস্বরূপ বর্তমান থাকে 

লক্ষণ-তত্ব্ব ।-_স্বর-ভঙ্গ, এমন কি সম্পূর্ণ বাকরোধ, ইহার সর্ব- 
প্রধান লক্ষণ বলিয়! গণ্য । প্রাতঃকালে গাত্রোখান করিলে সাধারণতঃ স্বর- 
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তঙ্গের বৃদ্ধি হয়, এবং দিবসের তান্ট্ে শ্বরের বাবহার করায় ক্রমে তাহ! 
ছাড়িয়৷ দিয়া সন্ধ্যাগমে কথধ্চিৎ পুনর্বদ্ধিত হয়। প্রায় সর্বদার জন্যই 
স্বর-যস্ত্রে শুড়শুড়ি থাকাক্স কণ্ঠ-নাঁলী পরিফার রাখার প্রবৃতি উদ্রিক্ত হয়। 
শুড়গুড়িযুক্ত কাসি প্রত্যেক সন্ধ্যায় ও সিক্ত বায়ুতে বৃদ্ধি পায়। 

ভাঁবীফল ।---গুটিকোৎপত্তি রোগ সংস্থষ্ট পুরাতন শ্বর-ন্ত্র প্রদাহ 
ব্যতীত সর্বস্থলেই, রোগী যথ! নিয়ন্ত্রিত স্থাস্থ্য-নিয়মাদির প্রতিপালন এবং 
বথোপযোগী ওঁষধাদি সেবন করিলে রোগ আরোগ্যপাধ্য । অন্তরাঁচরণে 
রোগের সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ স্থদুরপরাহত। কখন কখন জল-বায়ুর 
পরিবর্তনে উপকার সাধিত হয়। 

চিকিৎসা-তত্ব॥--হিপার সাল্ফাঁর__ইহা যে, বর্তমান 
রোগারোগ্যে শীর্ষ স্থান আ্ধকার করে তাহ! প্রায় সর্ববাদীপশ্মত। ইহার 
রোগী শীতল বায়ুতে অসহিষ্ণু থাকে এবং শীতকালে ইহার রোগ বাড়ে । 
রোগীর প্রভূত ঘশ্ন হয়। 

ডাঃ মিচেল বলেন, «হিপার সাল্ফাঁর আমার এতই সাহাধ্য 

করিয়াছে যে, সকল প্রকার উপকারী ওঁষধের মধ্যে আমি ইহাকে প্রধানতম 
বলিয়া বিবেচন! করি। ব্যবসাদার গাথকদিগের শ্বর-ভঙ্গরোগে ইহা ষে 
কেবল রোগ বিদুরিত করিয়াছে তাহাই নহে, ইহা! তাহাদিগের স্বরের স্পষ্ট 
উন্নতিসাঁধন করিয়াছে |” 

ক্টিকাম-_+ম্বরভঙ্গ ও স্বর-লোপের নিয়মিতরূপে প্রীতঃ সন্ধায় 
বৃদ্ধি হইলে এবং রোগী কণ্ঠাত্যন্তরে অবদারণ ও চাছাভাবের অনুভব করিলে 
ইহা উপকারী । ডাঃ জে এস্‌ মিচেল বলেন, “ইহার ব্যবহারে শ্ৈস্মিক 
বিল্লি স্বাভাবিক অবস্থায় আদিলে যে, অবশতাজনক দৌর্ধল্য অবশিষ্ট 
থাকে তাহারও ইহ! বিশেষ উপকার করে।” 

কসফরাস-_ন্বরতঙ্গ ও স্বর-লোপ ; স্বর-ন্ত্ে অত্যন্ত টাটানি 
থাকায় কথা কহিতে, কাসিতে বেদন! লাগ্নে; স্বরের সহজেই ক্লান্তি 


৪8৪ 


৬৯০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


জন্মে) স্বর-যন্ত্রে অবদারণ ? শুড়গ্টুড়িঃ গলা-খাকড়) শুফ হক হক্‌ 
কাদি। 

কেলি বাঁইক্রমিকাঁম-__প্রাতঃকালে স্বরযস্ত্রে অনেক আটা 
শ্রেম্মার সঞ্চয় ও স্বরভঙ্গ ; শ্বর-যন্ত্রের শুড়গুড়ি হওয়ায় রোগী গলাখীকর 
দেয়, কাসে এবং কণা পরিষ্ণার করে; শুড়গুড়ি মুখ ও কাণ পর্য্যন্ত 
আসে। নাতি প্রবল রোগের ওষধ। 

আর্জেণ্টাম মেট--বিশেষ করিয়া ইহা বক্তা এবং গাহকদিগের 
পক্ষে উপকারী; ইহা তাহাদিগের পুরাতন স্বর-ন্ত্-প্রদাহ ও স্বর-তঙ্গের 
উপশমকারী | হাসিলে অথব! কথা কহিলে কিন্বা স্বর-বন্ত্রে উত্তেজনা হইলে 
কাসির উদ্রেক হইয়া শুভ্র, ঘন শ্ল্রেম্মা এবং সিদ্ধ শ্বেতসারবৎ পদার্থের 
গয়ার সহজে উঠিয়] যায়। ্ ্ 

আর্জেপ্টাম নাই--আর্জে মেটের স্তায় ইহার অধিকতর 
ব্যবহার নাই। পুয়বৎ গয়ার উঠিলে এবং স্বর-যস্ত্রে ক্ষত থাকিলে ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ পায়। 

ম্যাঙ্গ্যানাম_ বিশেষতঃ প্রাতঃকালে এবং মুক্ত বায়ুতে অদম্য 
স্থর-ভঙ্গ ও শ্বরের কর্কশ ভাব-_ধুম-পানে উপশম। স্বর-বস্ত্ররোগই ইহার 
প্রধান কাধ্যক্ষেত্র ৷ ইহাতে বড় করি! পড়িলে অথবা! কথা কহিলে শু 
কাসি হইয়া বেদনা, শুফত।, কর্কশতা ও স্বর-যন্ত্রের সংকুচিত ভাব উপস্থিত 
হইয়া কাশির উদ্রেক হয় এবং অনেক গল! খাঁকরানির পর শর্মা 
আল্গা কর! যায়। প্রাতঃকালে কাসিতে প্রবৃত্তি জন্মে। গভীর কাসি 
হয়, কিন্ত কিছ উঠে না; শয়নে কার্সির নিবৃত্তি হর । রক্তহীন ও গুটিকা- 
রোগ প্রবণ ব্যক্তিদিগের রোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। 

অন্তান্ত ওুষধ ২-_-আর্স-আস্মডি, ল্যাকেসিস, আয়ডি, নাই এপি, স্তাঙ্গু, 
সিলিনি, এ ্ট টা্ট, কার্ব তেজ প্রভৃতি । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।--রোগ-কারণ বিদুরিত করা সম্ভব 


ল্যারিজাইটীস। ৬৯১ 


হলে চিকিৎসকের তৎপক্ষে চেষ্টা স্কুরাই প্রথম ও প্রধান কর্তব্য 
নাসা-গল-নালী-প্রতিন্তায় বর্তমান থাকিলে তাহার অপনয়ন চেষ্টা সঙ্গত। 
রোগী অযথা উষ্ণ ও সমল বায়ুপূর্ণগৃহ পরিত্যাগ করিবে। ধুম-পান 
পরিতাজ্য। মুক্ত বাঁয়ুতে বথোপযুক্ত ব্যায়াম কর্তব্য । ব্যবসায়ী বক্তা 
এবং গাহক স্ব স্ব কার্যে বিরত থাকিবেন। অনেক সময়ে জল বায়ুর 
পরিবর্তন উপকারী বলিয়৷ বিবেচিত হয়। অনেকের পক্ষে সমুদ্র-যাত্রা 
বিশেষ উপকারী । অমস্তব স্থলে সমুদ্র-তীরে বাস করা উচিত। ফলতঃ 
অধিকাংশ রোগীর পক্ষে উষ্ণতর, শুক্ষ এবং তাপের সমতাধুক্ত এবং কাহার 
কাহার পক্ষে বা কিঞ্চিৎ সিক্ততর বায়ু রোগোপশনার্থ উপকারী " 

নাসা-গলনালী-দেশ সেচুডা সণ্টের ক্ষীণ দ্রব দ্বারা পরিষ্কার রাখিবে। 
.সর্ববিষয়ে নিম্মলতা র্ষান্ু ইহার চিকিৎসার একটি প্রধান অঙ্গ বলিয়া 
জানিতে হইবে 


লেকচার ৯৫ াএণেণ্যাাত য0ছ.) 


সবিল্লিক স্বর-যন্ত্প্রদাহ বা মেন্বে নাস্‌ ল্যারিগ্রাইটিস। 
(70127২58005 7,885 7115০) 
প্রতিনাঁম ।--সবিলিক ঘৃংরি কাণি বা মেস্বেনাস জুপ (1600 


10120005 01000) 
আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ত্ব ।--অধুনাতন চিকিৎসক মণ্ডলীতে 
প্রচলিত মতানুসারে ডিফ.থিরিয়া সংস্থষ্ট শ্বর-যন্ত্-প্রদাহ এবং সঝিল্লিক 
স্বরবন্ত্র-প্রদাহ সমপ্রক্ৃতি বিশিষ্ট, একই রোগ বলিয়! বিবেচিত। কিন্ত 
ডাঃ কাউপার থোয়েট এই মতের সারবত্তা স্বীকার করেন না। তিনি 
বলেন, “সবঝিল্লিক ঘুংরি কাসির এরূপ অনেক ননী দেখা যায় যাহাদিগের 
শারীরিক লক্ষণে ডিফ থিরিয়ার প্রকৃতি প্রকাশ পায় না এবং রোগে 
দক্লেবসু-লোফার বেসিলাই ব! কীটাণু”ও দৃষ্ট হয় না। নির্ধ্যাস প্রায়শঃই 
স্বব্যন্থে সীমাবদ্ধ থাকে এবং বিস্তৃত হইলে তাহা শ্বাস-নালী ও বায়ুনালী 
বা ব্রংকাইতে যায়, কচিৎ বা গল-নালী, তালু এবং টন্লল গ্রাস্থি আক্রমণ 
করে|” ্ 
কারণ-তত্ব ।-_সঝিলিক ঘুংরিকাসি সম্পূর্ণ ভাবেই একটি শিশু- 
রোগ ; সাত বৎসর বয়সের পরে ইহা! অতি বিরল এবং কচিৎ ইহা শিশুব 
ছুই বৎসর বয়সের পুর্ধে সংঘটিত হয়) শৈত্য এবং সিক্ত-শৈত্য 
সংস্পর্শ ব্যতীত ইহার অন্তবিধ উত্তেজক কারণ চিকিৎসক মও্ডলীতে জ্ঞাত 
নহে । 
লক্ষণ-তত্ব এবং রোগ-নিরর্বাচন ।--সঝিল্লিক বুংরি কাদি 
দীরে ও গুপ্তভাবে আক্রমণ করে) কিয়ৎকাল পর্ধ্যস্ত শিশুর গলাভাঙ্গ! ও 
ঘুংরিকাসিবৎ করকর শবযুক্ত কাসি থাকে । স্বর-তঙ্গ ক্রমে বৃদ্ধি পায় 
এবং রজনীতে তাহার উপচয় হয়। কাসি ধাতব শব্ধ বিশিষ্ট হইয়া 


মেস্ব নাস্‌ ল্যারিঞ্জাইটিস। ৬৯৩ 


পিতুল শবের প্রকৃতি পায়। ছুই তিন স্ভিবসের পরে অবরোধকারী বিলির 
গঠন সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় এবং তাহার পর লক্ষণ সকল শ্মর-যস্ত্রে 
ডিফ খিরিয়ার সহিত এতদূর নিকট সাদৃশ্ত প্রকাশ করে যে, উভরের প্রতেদ 
নদিষ্ট করা সহজপাধ্য বলিয়া বিবেচিত হয় নাঁ। ডাঃ লক্‌ উড উতয় মধ্যে 
নিয্নলিখিত প্রতেদক বিষয়গুলির উল্লেখ করিয়াছেন 

১। রোগী অন্ত ব্যক্তিতে রোগ সংক্রমণের কারণ হয় না। 

২। ছুই হইতে সাত বৎসরের শিশু রোগাক্রান্ত হয়। 

৩। রোগীর ডিফ থিরিয়ারোগ-সংম্পর্শের বিবরণ থাকে না । 

৪। সাধারণতঃ মৃত্রে শ্বেত-লাল! এবং নালী-াচ থাকিবার কথা 
নহে। 

৫। লক্ষণ সকল স্বরাযস্ত্রেু অবরোধ এবং প্রদাহ প্রকাশ করে, কিন্ত 
তাহা অবরোধ, বলক্ষয় ও পচন লক্ষণাদি প্রকাশ করে ন!। 

৬। শ্বরযন্ত্রে ইহা প্রাথমিক রোগরূপে আরম্ভ হয় কিন্ত ডিফ থিরিয়ার 
ঝিল্লি গৌণ রোগরূপে গলনালী, টন্সিল ও তালু হইতে আইসে | 

৭। ইহার পরিণাম স্বরূপ হৃৎপিণ্ডের শক্তিহানি, বহিঃপ্রসারী স্নায়বীয় 
প্রদাহের সহিত অবশতা এবং বৃকক-প্রদাহ দৃষ্টগোচর হয় না) 

ভাবীফল ।-_বিল্লি উৎপাদনকর স্বর-বস্্-প্রদাহ অতীব ভয়াবহ 
রোগ) ইহা হইতে বহু রোগী আরোগগ্সাভ করিলেও সর্ধস্থলেই ইহার 
ভাবীফল যে, অতীব আশঙ্কাজনক তাহার সন্দেহ মাত্র নাই। সাধারণতঃ 
রোগের গতি পাঁচ দিবস হইতে দশ দিবসে সীমাবদ্ধ থাকে । রোগ আরোগা 
হইলেও কোন কোন স্থলে অলীক ঝিল্লি বিদুরিত হইতে কতিপয় সপ্তাহের 
আবশ্তকতা জন্মে ৷ 
চিকিৎসা-তত্ব ।-__-কেলি বাঁইক্রমিকাম-_-মেম্বেনাস কুপ 

রোগের ইহা সর্ধপ্রধান ওষধ বলিয়া গণ্য। অনেকেই অতি নিক্ন চূর্ণের 
প্রশংসা করেন । 


৬৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


ক্যান্কে আয়ডাঁই |-্্চাঃ বিব বলেন, তিনি প্রায় বিশ বৎসর 
একাদিক্রমে, সফলের সহিত ইহার ব্যবহার করিয়াছেন। তিনি স্থুল 
ওষধের এক-চতুর্থাংশ গ্রেণ করিয়া ঘণ্টায় ঘণ্টায় অথবা রোগ সংবাতিক 
লক্ষণ প্রকাশ করিলে পনর হইতে ত্রিশ মিনিট পরে পরে ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। ইহা জল অথবা সুগার অব মিল্ক সহ দেওয়া যায় | 

এন্টিমনিয়াম টার্ট 1-ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, "কঠিন 
রেগে মৃত্যুর প্রায় নিকটস্থ রোগীর আমি এই ওধশ দ্বারা জীবন রক্ষা 
করিয়াছি বলিয়া বোধ হইয়াছে। স্থুল ওধধের এক গ্রেণ অর্ধ গেলাস জলে 
দ্বুব করিয়! এক চামচ মাত্রায় পনর মিনিট পর পর যে পর্য্যস্ত কাসি সিক্ত ৪ 
সরল না হয় অথবা যে পর্য্যন্ত ঝিল্লি-খও না উঠে তদবধি দেওয়া বায় । 
কতিপয় চিকিৎসক রোগ আরোগ্যাশ! হীন বাঁলয়া মত প্রকাশ করিলেও 
আমি এই প্রকারে আমার নিজের শিশু সন্তানের প্রাণরক্ষা। করিয়াছিলাম 1” 

আঁয়ডিন ।২_ডাঃ টি, এফ, এলেনের মতে, “রোগের প্রথমাবস্থায় 
ইহা প্রদর্শিত হয়। ইহাতে স্ল্লাপিক জবর থাকে। শরীরের শুষ্কতা, 
অত্য্ত শুষ্ক কাশি এবং প্রভূ শ্বাসকষ্ট ইহার অন্যান্ত লক্ষণ । এক- 
নাইটের পরে ইহার স্থান। একনাইট দ্বারা অবস্থার সুবিধা না! হইলে 
অথবা তাহ! অস্থিরতা ও ভয়াবহ উৎকণ্ঠার অপনয়ন করিয়া কাসির উপকার 
ন! করিলে এবং রোগীর শারীরিক "শুঞ্কতা, তাপ ও কাসির প্রকৃতি তখনও 
ঘুংরিকাসিবৎ থাকিলে, আয়ডিন দিতে হইবে। কিন্তু জরের অভাব ও 
বর্ষের বর্তমানতা! স্থলে কচিৎ ইহা কার্ধ্যকারী হয়।” 

ডাঃ কাউপার থোয়েট এবং ডাঃ এল্ব উভয়েরই বহুদর্শিতাঁর ফল 
স্বরূপ নিক্মলিখিত রোগাবস্থাদিতে ইহা! দ্বারা সফলের বিষয় লিপিবদ্ধ 
হইয়াছে £-- 
(১), মধ্যে মধ্যে কাদির প্রচণ্ড আক্রমণ, তাহাতে শ্বাস-রোধের আশঙ্কা 

এবং শিশবৎ (571906$) শব্বের সহিত হুস হুদ শব ও উৎকঠা'; হিস্‌ 


মেম্বেনান্‌ লারিঞ্জাইটিস। ৬৯৫ 


হিস খরথর শ্বাসপ্রশ্বাস শব্দ এবং &বদনাযুক্ত স্বর-যনত্রঃ স্বরভঙ্গ ও মৃখ 
রক্তিম; তরুণ প্রদাহিক জর ; অতএব রোগের প্রথমাবস্থায় দেয়৷ 

(২) “অনেক সময়স্থাক্ী, সরল শ্রেম্সার শবযুক্ত, উপশম হীন কাদির 
আক্রমণ; শ্বাস রোধের আশঙ্কার অভাব ; কিন্ত স্বরযন্ত্রে অল্প বেদনা; প্রবল 
হিন্‌হিস ও কর কর শবঘুক্ত, কিন্তু শিশ-শব্দ হান শ্বাস-প্রশ্বাস; তাপের 
রূদ্ধি হয় না? নাড়ী ভ্রুত, কঠিন স্পর্শ, কিন্তু পূর্ণ নহে। 

(৩) কাসির অভাব অথবা কখন কথন ক্ষুদ্র ও আলগা শ্রেক্সার শব্ধ 
বিশিষ্ট ঘুংরি কাদির স্তায় কামি; বক্ষে অবিশ্রান্ত, কিন্তু মধ্যবিধ প্রকারের 
বেদনা শ্বাপ্রশ্বাস-শব্দ কর্কশ, কর কর শব্দব, কিন্ত শিশ দেওয়ার ন্যায় 
নহে; শরীর শীতল 9 রী নাড়ী ক্ষুদ্র, কঠিন ও দ্রুত আঘাতকারী 1” 

(৪) বায়ুপথের ংকাইর শাখা'-প্রশাথা আক্রান্ত কিন্ত কাদির 
অভাব শ্বাস র্দর অস্ফুট; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও দ্রুত শ্বাস-প্রশ্বাস ; বাকরোধ 
এবং দুর্বল, করাতের, শবের প্রায় ঘড়থড় শ্বাস-প্রশ্বাস; ফেকাসে, কদাকার 
মুখ; শীতল এবং চটচটে ঘশ্ম ; ক্ষুদ্র, দ্রুত ও সুত্রব্ নাড়ী 1” 

ল্যাকেসিস-_কেলি বাইক্রমের কাধ্য শেষে অতান্ত 
আক্ষেপ থাকিয়া যাইলে । 

হিপাঁর সাল্ফ-_ শেষ রজনীতে কাসির বৃদ্ধি; ঘড় ঘড়ি থাকে 

বেলাডনা-__শু্ষ ঘঙ্গ ঘঙ্গ ক[সী ও বেলের মুখ-রক্তিমাদি ) 

স্যাঙ্থুইনেরিয়া-_-শুফতা, জালা, কগায় স্ফীতি বোধ, বাতুশব্দের 
কালি, শিশ দেওয়ার সহিত হিস হিস শব্ধ প্রভৃতি ৷ 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_ প্রাতিশ্তায়িক স্বর-্তরপ্রদাহে যেরূপ 
বিবৃত হইয়াছে, ইহাতে অধিকতর যত্রের সহিত তাহাই প্রতিপাল্য। রোগের 
ডিফথিরিয়ার সহিত ভ্রান্তির সম্ভাবনা থাকায় রোগীকে ন্বতন্ত্র ভাবে রাখিয়া 
প্রথমে ডিফথিবিয়ার স্তায় ওষধাদির ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


পপ () জারা 


লেকৃচার ৯৬ (ঞ0াণ্যাটাঃ ২০৮1) 
গুটিকাসংস্য স্বর-বন্তরপরদাহ বা টুবাকুলার ল্যারিষ্জাইটিস। 
(10732860181 178 ত715,) 
প্রতিনাম 1 শ্বর-ন্ত্র-ক্া বা ল্যারিপ্রিয়াল থাইসিস (1.91572191 
[17001515)। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_স্বর-ন্ত্-গ্সৈঘিক বিলি, 
বিশেষতঃ তাহার এরিটিনয়েড উপাস্থির উপরিস্ত অংশ, গুটিকার সংস্থিতি 
বশতঃ ঘন ও শোখিত হয়। তাহার উপরিভাগে গুটিকা দেখা দেয় ও 
অনেক সময়ে তাহারা পরস্পর মিলিত হইয়া চাপ বাধিলে তাহাতে ক্ষত 
জন্মিতে পারে উৎপন্ন ক্ষতগুলি প্রশস্ত, গভীর এবং ধুসরতল 
দেশ-যুক্ত থাকে এবং তাহার চতুর্দিকন্থ ঝিল্লি ধণীভূত দেখা যায়। ক্ষত 
বিস্তৃত হইয়া গভীরতর উপাদানেরও ধ্বংসোৎপন্ন করিতে পারে । গল- 

নালী, শ্বর-যন্ত্রকবাট অথবা অনু-নালী পর্যস্তও রোগ বিস্তৃত হইতে পারে। 
কারণ-তত্ব ।--ন্বর-যন্ত্রের গুটাকোতপত্তি রোগ প্রাথমিক ভাবে 
জন্মিতে পারে, কিন্তু ইহা সাধারণতঃই ফুসফুসের গুটিকোৎপত্তি হইতে 
গৌণতাবে অথবা তাহার উপসর্গরূপে জন্মিয়া থাকে । এইরূপে ইহা! প্রায় এক 
চতুর্থাংশ ফুস-ফুস-গুটিকোৎপত্তি-রোগ্রের সহিত বর্তমান থাকে । ডাঃ অনৃলার 
বলেন, “এক ফুসফুসের-চূড়ার অতি অন্ন ও সীমাবদ্ধ অংশে বিকার-চিহ্ন 
থাকিলরেও স্বর-যন্ত্র অতি পরিম্যূট আক্রমণ দেখা যাইতে পারে। আমার 
বহুদর্শিতায় এই প্রকার রোগেরই পরিণাম স্থৃত হইয়াছে ।” গুটিকা 
সং্ষ্ট শ্বর-বন্তপ্রদাহের সংখ্যা স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে অধিকতর দৃষ্ট হয়, 
এবং ইহা! বিশ হইতে ভ্রিশবৎসর বয়দের মধ্যে অতি অধিক সংখ্যায় জন্মে । 
লক্ষণ-তত্ব ।-_ন্বরের গুফতার ভাব বৃদ্ধি পাইয়া তাহা শ্বরতঙ্গে 
উপনীত হয় এবং সম্ভবতঃ সম্পূর্ণ স্বরাভাব ঘটিয়া স্থায়ী রূপে থাকে ॥ রোগ 


ট্বাকুলার ল্যারিগাইটিস। ৬৯৭ 


নির্ববানার্থ ইহার বিশেষ গুরুত্ব দেখা যায় স্ব, যেহেতু ইহা অন্যান্য কারণে, 
বিশেষতঃ যক্ষাকাসির উপসগ স্বরূপে ও প্রাতিশ্তায়িক শ্বর-বন্ত প্রদাহে পুনঃ 
পুনঃ উপস্থিত হয়। ডাঃ অন্লার বলেন, "ইহার-স্বর-ভঙ্গে এরূপ 
কোন বিষয়ের উপলব্ধি হয়” যাহা! অনেক সময়েই ফুসফুসের প্রতি 
মনোযোগ আকর্ষণ করে। ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, «আমারও 
বহুদর্শিতা এই প্রকারেরই, কিন্তু এই স্বর-ভঙ্গ হইতে অন্তান্ত কারণ ঘটিত 
স্বর-ভঙ্গের যে প্রভেদ, আমি কথা দ্বারা তাহা ব্যক্ত করিতে অপারগ ।” 
সাধারণতঃ এক প্রকারের কাঁসি বর্তমান থাকে এবং তাহ! বিলক্ষণ বিরক্তি 
এবং বেদনাকর। কখন কখন কাসির সম্পূর্ণ অভাব। ক্ষত হইবার 
পর কাসিতে বিশেষ এক প্রকার হিস হিস শব্ঘ। কথ! কহিতে কঠিন 
বেদনা এবং স্বাযুশুলের রী কর্ণে ধাবিত হওয়ার অনুভূতি । খাদ্য 
গলাধকরণে এতদুর যন্ত্রণা যে, বহু চেষ্টায় রোগীকে তাহার উপযুক্ত 
পরিমাণ খাদা গলাধঃ করান যায়। স্বর-যস্ত্রকবাট ও গল-নালী গুটিকা- 
ক্রান্ত হইলে এইরূপ বেদনা হয়। রোগের শেষাবস্থায় থাকিয়া থাকিয়া 
অথবা লগ্ন ভাবের শ্বাস-কচ্ছ জন্মে কখন কখন এই অবস্থায় শ্বাস-রোধ 
ঘটিত মৃত্যু হইতে রোগীর জীবনরক্ষার্থ অথবা তাহার কষ্টবহ অবস্থা 
কথঞ্চিৎ সহনীয় করণার্থ পশ্বাস-পথচ্ছেদের (1801)50 10105) আবশ্ত- 
কতা জন্মিতে পারে। 

রোগনির্ববাচন ।-_ফুস-ফুসের গুটিকোৎপতি-রোগ উপস্থিত না 
থাকিলে প্রথমাবস্থায় রোগ-নির্বাচন করা কঠিন। পরের অবস্থায় স্বর-যন্ত 
দর্পণে সহজে ও পরিষ্কার ভাবে গুটিকার চাপ ও ক্ষত দৃষ্টিগোচর হয় । 
ইহাতে সন্দেহ থাকিয়! যাঁইলে ক্ষত-তল-দেশম্থ আাবের অগুবীক্ষণ-পরীক্ষায় 
টিউবারকল ব্যাদিলাই দৃষ্ট হইবে। 

ভাবীফল ।- জীবনের স্থায়ীত্ব সম্বন্ধীয় ভাবীফল সম্পূর্ণরূপে ফুস- 
ফুসের গুটিকোৎপত্তি'রৌগের বর্তমীনতা ও বিস্তুতির উপর নির্ভরকরে। 


৬৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


জলবায়ুর পরিবর্তন কখন কখনটেপকার দর্শায়। শ্বাস-রোধ, পুষ্টিহানি অথবা 
বলক্ষয় এবং স্বর-যন্ত্র কবাটের আক্রমণবশতঃ গলাধঃকরণের কাঠিহ, মৃত্য 
ঘটাইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ত্ব 1-_-রোগের প্রথম ও তরুণাবস্থায় স্বর-স্ত্রের তরুণ 
প্রাতিশ্তায়িক প্রদাহে লিখিত ওষধাদির, অপিচ প্রদর্শিত হইলে নিয়লিখিত 
গুলিরও ব্যবহার করিবে £-- 

ডসিরা-_-অতাধিক স্বর-তঙ্গ, চিমসে শ্রেম্মার আব এবং মধ্য 
রজনীতে থাকিয়া থাকিয়া কাসি হইলে ইহা! উপযোগী । 

আ্স-আয়ভি-_-গণগ্মালা ধাতুর রোগীর ম্বর-যন্ত্রে ক্ষত জন্মিয়। 
অত্যন্ত জাল! করিলে ইহা! বিশেষ উপকারী ওয়ধ । 

নাইটিক-এমিড-__গওমালা অথবা উহার সহিত উপদংশের মিশ্র 
ধাতুর বাক্তিদিগের শ্বর-যন্ত ক্ষত। খোঁচাবেধার ন্যায় বেদন। 
ইনার প্রদর্শক । 

ক্যালি-আয়ডি_ইহা উপদংশ ও মার্কারি সংস্থষ্ট গণ্ডমালা 
পাতুর ব্যক্তিদিগের স্বর-যন্ত্র প্রদানে মাংসান্কুর উৎপত্তির স্তায় অবদরণ ভাব 9 
টাটানি থাকিলে উপকারী । 

সতা্ুইনেরিয়া-_-গলাধঃকরণে বেদনা) কণ্ঠ শুতার অস্ৃভূতির 
জলপানে উপশম হয় না। কণ্য় অবদার বা ছালউঠার ভাব! 

শেষাবস্থায় সাধারণতঃ নিম্লিখিত ওষধ নিচয় প্রদর্শিত হইয়। 
থাকে । 

ম্যাঙ্গ্যানাম_ইহার কাধ্য আর্জে নাইর তুল্য ; ুটিকাসংস্থ্ট 
রোগে বিশেষ উপকারী ; স্বর-ভঙ্গের প্রাতে বৃদ্ধি, ক্রমে চাপ চাপ শ্লেশ্মা 
উঠাইলে উপশম ; চিৎকার স্বরে পর়িলে কাসির বৃদ্ধি, শ্বর-যন্ত্রে বেদনাকর 
শুক্কতা ও কর্কশত| জন্মে। শয়নে উপশম । 

ফেনামূ-_রন্ায গলমধ্যে ঘন্, আটা, ঈষদ্ধ সর এবং রক্ত- 


ট্বাকুলার ল্যারিঞ্জাইটিস। ৬৯৯ 


ক্ত ্লেম্সার সঞ্চয় ; তাহা তুলিবার চেষ্টায় বমনোর্েক; স্বর-যন্তরে শুফতা, 
টাছাভাব ও অবদরণে গলাধঃকরণ ক্রিয়ার বৃদ্ধি; কণার ক্ষত হওয়ার 
অনুভূতি । 

ফসফরাস-+সন্ধ্যাকালে স্বর-তঙ্গ এবং কণায় অত্যন্ত শুক্ষত! ও 
স্পর্শীসহিষুতা, উহার প্রধান প্রদর্শক; কথা কহিতে শ্রান্তি ও কষ্ট; স্বর 
কর্কশ ও গলাভাঙ্গা, স্বরের বৎসাঁমান্ত ব্যবহার করিলেট কামি পায়; 
গণ্ডমাল! রোগী । 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।__-ইহাতে যে, স্বাস্থারক্ষার নিয়মাদির 
প্রতিপালন এবং উপযোগী জল বাঁয়ুর পরিবর্তনের আবস্ক তাহা স্থানাত্তরে 
বঙ্কাকাশ বর্ণনায় বর্ণিত হূইবে। চিকিৎসকের আবশ্তকান্ুারে দূর্গন্ধ 
নিবারক ধাবনাদির াহপর্ীগাদির ব্যবহার করিতে পারেন । 


পট 


লেকৃচার ৯৭৫০ ০ম) 
স্বর-যন্ত্র-শোথ বা ইডিম! অব দি ল্যারিংস্‌। 
(70701 0৮ এ ঞাছ 5), 

প্রতিনাম ।-_শোথযুক্ত শ্বর-ন্ত্প্রদাহ বা ইভিমেটাস 
ল্যারিঞ্াইটিস (ছ:161086005 [,81505165) ; স্বর-বন্ত্র-কপাঁটের শোথ বা 
ইডিমা অব দি গ্রটিস (0:00108. ০10)০ 0106619)) ইডিমা গ্রাইডিস 
(0:021078. 01000015)। 

পরিভাষা ।__স্বর-স্ত্রের এবং স্বর-স্ত্র-কপাট সন্নিহিত প্রদেশের 
কোষ-তান্তবোপাদান বা এরিয়োলার টিস্থুর রক্তাঘু অথবা রক্তাদ্ু-পুয় প্লাবন 
(521005 0: 8610-1401012121 10910800 1 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_স্বর-ন্ত্রকপাটের শ্রৈ্মিক- 
ঝিল্ির ভাজের, স্বর-যন্ত্র-কপাট ও জিহ্বা মধ্য বন্ধনীর, স্বর-যন্ত্-কপাটমূলের 
এবং এরিটিনয়েড উপাস্থি মধ্য-প্রদেশের শিথিল যোজক-বিলির অস্তর্ধ্যাপ্তি 
বা ইন্‌ফিষ্টেশন। প্রকৃত বাক-তন্ী প্রদাহাক্রান্ত হইলে তাহাদিগের বর্ণের 
পরিবর্তন ঘটে । চকৃচকে, উজ্জল এবং শুভ্রবর্ণের স্থলে তাহারা ঈষৎ ও 
মু ধুরাভ লোহিত অথবা দাগে দাগে নীল-লোহিত হয়। পুয়-প্লাবনবশতঃ 
স্বীতি জন্মিলে আক্রান্ত অংশাদ্ি্গভীর রক্তাধিক্যের বর্ণবিশিষ্ট হয় এবং 
তাহার স্থানে স্থানে ঈষৎ-পীত কলঙ্ক দেখা যায়। 

কারণ-তত্ব ।--তরুণ স্বর-সত্-প্রদাহ, অথবা গুটিকাঘটিত, অথব! 
উপদংশ সংস্থষ্ট স্বর-বস্্প্রদাহ, মুখমগ্ুলের বিসর্প (02155100183), 
ডিফ থিরিয়া, হৃৎপিও-বরোগ, লালামেহ, শ্রীবার পুয়্-শোথ এবং বসন্ত 
প্রভৃতি, শ্বর-যন্ত্রশোথের কারণ বলিয়া পরিগণিত) অতযুঞ্চ তরল পদার্থ 
এবং বিদাহী বস্তর গলাধঃকরণও ভ্রত তরুণ প্রকারের রোগোত্পাদন 
করিতে পাঁরে। পু . 


এইডিম! অব দি ল্যারিংস্‌। ৭০১ 


লক্ষণ-তত্ব ।--রোগাক্রমণ প্রথুমে সাধারণ ও তরুণ ম্বর-ন্ত্ 
প্রদাহের ন্যায় প্রতীয়মান হইতে পারে | কিন্তু ক্রমে ক্রমে তাহা শ্বাস* 
প্রশ্থাসের কাঠিন্য এবং অবশেষে শ্বাসরোধের আশঙ্কা উপস্থিত করে। 
তরুণ রোগের আক্রমণ আকন্মিক এবং কঠিন হইলে স্বর দ্রুত 
ফিসফিসে ও রুদ্ধ হইয়! যায়, এবং এত কঠিন শ্বাস-কৃচ্ছ, জন্মে যে, 
অতি অল্প সময়ের মধ্যেই পুনঃ পুনঃ শ্বাস-রোধের উপক্রম হইতে থাকে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় কাসি শুফ ও কর্কশ থাকে, কিন্তু নির্ধ্যাসের 
অন্তর্ব্যান্তির (1010105000) বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাহা শর্তি কঠোর 
(507001003) ও অবরুদ্ধ হয়। গলমধ্যে কোমলভাবে অস্কুলি প্রবেশ 
করাইলে স্ফীত স্বর-ন্ত্রকপাট অন্তত এবং তাহার সংলগ্র ঝিলি 
স্তরনিচয় সহজে প্রভেদির্ভী কর! যায়। জিহ্বা চাপিয়া ধরিলেও উহার! 
ৃষ্টিপথে আইসে এবং কথন কখন এজন্য স্বরবন্ত্দর্পণের9 আবশ্তক হয়) 

রোগ-নির্বাচন 1 লক্ষণের প্রকৃতি এবং রুপ্ন স্থানের পরিদশন 
রোগ-নির্ণয় সম্বন্ধে যথেষ্ট বলিয়া বিবেচিত হয়। 

ভাবীফল ।--উপযুক্ত চিকিৎসাধীনে যদিও কখন কখন 
আশাতিরিক্ত স্থফল লাভ করা যায়, কিন্তু সাধারণতঃই ইহা! অমঙ্গলজনক 
পরিণতিতে পর্যবসিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় অস্ত্রোপচার সথফলপ্রদ 
বলিয়া শ্রত হওয়া যায়। স্থানিক চিকিৎস.দ্বারা অবরোধ দুর করিয়া নির্ব্বাধ 
শ্বাসপ্রশ্থাস পুনঃ স্থাপিত করিলেও সম্ভবতঃ রোগী অবশেষে বলক্ষয়, অথবা 
শোণিত বিষাক্ততা অথব! নিউমোনিয়া, কিন্বা অন্তপ্রকার ফুন্ফুন্‌ 
রোগবশতঃ মৃত্যু গ্রাসে পতিত হয় । 

চিকিৎসা-তত্ব ।--এপিস--ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, 
“ইহা সর্ববপ্রধান ওষধ, এবং সাধরণতঃ রোগারোগ্যে যথেষ্ট হইয়া থাকে ।” 
ডাঃ মিচেলের মতে রুগ্ন স্থান কেবল শোধিত নহে উজ্জল হইলে, এবং 
তাহাতে টাটানি ও হুলব্ধেব বেদনা থাকিলে,এপিস উপকার করে) 


৭০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আমাদিগের একটি রোগীর আহাুরর ক্ষমতা মাত্র ছিল না। ডাঃ মিচেল 
প্রদত্ত লক্ষণ ব্যতীতও রুগ্ন প্রদেশের স্থান বিশেষে একটি ক্ষুদ্র ও 
হুলবেধবৎকৃষ্ণ-লোহিত কলঙ্ক দৃষ্ট হইগ্লাছিল। এপিস দেওয়ার প্রায় 
আধ ঘণ্টা পর রোগীকে অপেক্ষাকৃত সহজে আমরা এক পোয়া ছুপ্ধ সেবন 
করাই। 

আর্সেনিক--ডাঃ মিচেল ইহার বিশেষ প্রশংসা করেন, তিনি 
বলেন, “ইহা উপস্থিত ক্ষ জৈব তেজের উৎকর্ষ আনয়নে এবং স্থানিক 
শোথ-নিবারণে সাক্ষাৎ, সাহায্য করে; ইহা উপাঁদান-শক্তি পুনরানয়ন 
দ্বারা শোষণ-শক্তির উন্নতি সাধন করে; এবং ইহা অতি দ্রুত কার্যকারী 
ওউষধ 1” ৃ( 

ল্যাকেসিন- শ্লৈশ্মিক-ঝিলি কৃষ্ণ-লোহত হইলে এবং শ্বাসরোধের 
আক্রমণের নিকট আশঙ্ক! জন্মিলে ডাঃ মিচেল ইহার প্রশংসা করেন। 

স্তাঙ্কুইনেরিয়া__-ডাঃ টমাস নিকল ইহার ব্যবহার করিতে বলেন : 
“্ঘুরঘুর সহ শিশের মিশ্রণ শব্দ” ইহার প্রদর্শক | 

রাস্টকৃস্-_শ্রীবাস্থ গু গ্রীবা সংশরবীয় প্রদেশের কোষ-তাত্তবো- 
পদানের প্রদাহ সংঅবে স্বর-ঘন্ত্র কপাটাদি প্রদেশের তন্ত-কোষোপাদানের 
প্রদাহ ঘটিত স্বর-যন্ত্রশোথ। প্রদাহ মস্তকাভ্যন্তরে ধাবিত হইয়! প্রলাপ 
উপস্থিত করিতে পারে। শ্বর-যস্্েটাছা ভাবের টাটানি,কর্কশতা এবং বক্ষের 
টাটানি, শ্বর-ভঙ্গ ও শ্বাস-কৃচ্ছ, ইত্যাদি) সন্ধ্যা হইতে মধ্য রজনীর 
পুর্ব পর্য্যস্ত সাধারণ রোগের বৃদ্ধি; গাত্রাবরণের 
বহির্দেশে হস্ত লইলে কাসির বৃদ্ধি। 

আয়ডিন ও ক্যালি-আয়-_অবস্থা বিশেষে প্রদর্শিত হয়। 

আনুষঙ্গিক-চিকিগুসা |-_শবর-ন্ত্-বহির্দেশে বরফের থলির 
প্রয়োগ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফের খণ্ড গলাধঃকরণ উপশমকারী বলিয়া বোধ 
করা যায়) ডাঃ কাউপার খোয়েট উষ্ণ জল নিক্ত বন্তর-থণ্ড, এবং ব্যাণ্ডেজ 


মাম মা। ৫ 


না| হী মাতা নি টা গা। লা 
ধারার গত ধান দিন রা ফোন 
বপথা। ধারা গছ! বাঘ রাগ [8901] 
এগার ধা দাঁত আখ য়া [টি 
বাধা নর টানা নিগার টামাগাগার 
[0190] বাতটাানী 


লেকৃচার ৯৮ 080ঘযইণ স০দা]) 


স্বর-যন্ত্রআঙক্ষেপ ব! স্প্যাজম অব দি ল্যারিংস। 
(55 0েচ গলদ এটি বি, 


প্রতিনাঁম |-_-শব্াায়মান স্বর-য্তরাক্ষেপ বা ল্যারিঞ্রিসিমাস ছি ডুলাস' 
(1:91917515 000550010108) 7 আক্ষেপিক স্বর-বন্ত্-প্রদাহ বা স্প্যাজ- 
মডিক ল্যারিঞ্জাইটিস (57085100010 [,9176109) ? স্বর-যন্ত্রকপাটের 
আক্ষেপ বা স্প্যাজম অব দি গ্লটিস (58970 ০0১5 21009); অলীক 
ঘুংরি কাসি বা ফল্স্‌ ক্রপ (৪19০ 01980); চাইল্ড-ক্রোয়িং (0011 
010%775)। 

পরিভাষ৷ 1---শিশু ও বাল্য-রোগ বিশেষ) ইহা সম্পূর্ণরূপেই 
একটি স্সায়বীয় রোগ, শ্বর-যন্ত্রে প্রদাহ মাত্রও হয় না) স্বর-ন্ত্-দ্বারের 
আক্ষেপিক রোধ ঘটে এবং তাহাতে ক্রোক্রোশববিশিষ্ট শ্বাস-কৃচ্ছ, 
সংঘটিত হইয়া শ্বাস-প্রশ্বাস রুদ্ধ হয়। ইহার এক শ্রেণীর রোগ আক্ষেপিক 
স্বরবস্ত্রপ্রদাহ (5799010010 [8708103) অথবা আক্ষেপিক ঘুংরি 
কাসি বা স্পাজমডিক ক্রপ (90850209010 0981) বলিয়া বিদ্িত ; 
ইহার সহিত মৃছ্তর প্রাতিশ্ার়িক শ্বর-বস্্-প্রদাহ থাকে। 

কারণ-তত্ব ।-_-এই 'রোগ কেবলই শিশু দরিগকে আক্রমণ করে। 
তন্মধ্যে ছুগ্ধ পোষ্য বালকদিগেরই অধিক হয়, তিন বৎসরের উর্দ বয়সে 
কথনই হয় না। আক্ষেপিক ঘুংরি কাসি অধিকাংশ স্থলেই ছুই হইতে পাঁচ 
বৎসর বয়সের মধ্যে আক্রমণ করে। বাঁলিকাপেক্ষা বালকদ্দিগের, বিশেষতঃ 
বালাস্থি-বিকার-রুগ্ন বালকদ্দিগের মধ্যেই ইহা অধিকতর হয়। আকস্মিক 
ক্রোধাদি মানসিক উত্তেজনা অথবা প্রভূত ভাবাবেশ ইহার সাক্ষাৎ কারণ 
হইতে *পারে, এবং ইহার সহ্গামী রূপে ধনুষ্টঙ্কারবং আক্ষেপ থাকিতে 
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পারে। আক্ষেপিক ঘুংরি-কাসি মূলতঃ মুছু প্রকৃতির স্থর-যন্তর-প্রদাহের সহিত 
সম অবস্থার রোগ । উহা তাহার সহিতখ্খাকিতে পারে এবং তাহার তুল্য 
কারণে উৎপন্ন হইতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব ।-_-চিকিৎসাক্ষেত্রে ইহা ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত বলির! 
গ্রহণ করা হয়, যথা £__-শব্দায়মান স্বর-ন্ত্রাক্ষেপ ব! ল্যারিজিস্মাস ষ্টি ডুলাস 
[81505190705 50005) 7) ২1 আক্ষেপিক শ্র-যন্ত্-প্রদাহ ব। 
স্পাজ মডিক-ল্যারিজাইটিস (559770910 [,97508709)। 

১। শব্দায়মান স্বর-যন্ত্রাক্ষেপ বা ল্যারিঞ্জিস্মাস 
ভি ডুলাস-_এই শ্রেণীভুক্ত রোগ অমিশ্র নাযুবিকার ঘটিত। ইহা 
সম্পূর্ণরূপে প্রদাহ রহিত। ইহার আক্রমণে হঠাৎ শ্বাস-রোধ ঘটে, শিশু 
শ্বাস-প্রশ্বাস জন্য আকুল ফ্নট! করে, এবং নীল হইয়া যায় ও তাহার নাড়ী 
ক্ষীণ এবং তরতর গতি হয় ॥ ঞ্কতিপয় মুহূর্ত পরে আক্ষেপ অন্তদ্ধান করে, 
কর্কর্‌ শবে শ্বাস গৃহীত হয় এবং আক্রমণের শেষ হয়। ইহাতে কাসি, জর 
অথবা স্বর-ভঙ্গ থাকে না । কখন কখন সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ হয়। আক্রমণ 
দিবা-রাত্রে অনেক বার হইতে পারে, অথবা অধিকতর সময়ের ব্যবধানে, 
কোন প্রক্ষিপ্ত কারণবশতঃ উত্তেজিত হইয়! সহজেই উপস্থিত হয় । 

২। আক্ষেপিক স্বর-যন্ত্র-প্রদাহ বা স্প্াজমডিক 
ল্যারিঞ্জাইটিস-__এই প্রকারের রোগ চিকিৎসক মগ্ুলীতে সাধারণতঃ 
আক্ষেপিক ঘুংরি-কানি বা ম্প্যামডিক ক্রুপ বণিয়া বিদিত। 
ইহা শৈত্য-সংস্পর্শবশতঃ জন্মে, এবং উহার পহিত মৃছ্ভাবের প্রাতিশ্তায়িক 
স্বর-যন্ত্রপ্রদাহ থাকে ।) রোগাক্রমণ সর্ধবস্থলেই রজনীতে, এবং প্রায়শঃই 
রজনীর ১২টা হইতে ১টার মধ্যে উপস্থিত হয়। স্ুনিদ্রাগ্রস্ত শিশুর 
হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং অত্যন্ত শ্বাসকষ্টবশতঃ গভীর উৎকগ্ঠাযুক্ত শিপু 
শযায় উঠিয়! বসে। স্বরভগ্ন হয়, শিশু স-শবে শ্বাস টানিতে থাকে, 
শবের কর্কশভাব (50105199) জন্মে এবং ধাতু-শব্ববৎ খনখন্৪েও কর্‌কর 

৪৫ 


৭০৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ঘুংরি-কাসিবৎ বা রুপি কাসি দেখ! দেয় । শিশু নীলবর্ণ হওয়ায় তাহার 
অবস্থা আশঙ্কা জন্মাতে পারে, কত্ত রোগাক্রমণ কতিপয় মিনিট হইতে 
প্রায় এক ঘণ্টার মধ্যে অন্তহিত হওয়ায় শিশু পুনর্বার নিব্রিত হয়) 
প্রাতিস্তায়িক ঘুংরি-কাসির স্তায় ইহাতে জর ও অন্যান্ত লক্ষণ উৎপন্ন হয় 
না। ছুই অথবা তিন রজনী পধ্যস্ত রোগ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিতে 
পারে এবং এরূপ ঘটিলে সাধারণতঃ কথপ্চিৎ জর ও প্রাতিশ্তায়িক লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

রোগ-নির্বাঁচন ।-_ছই প্রকার রোগেরই সঝিলিক (1907019- 
085) অথবা! ডিফথিরিটিক ক্রুপ বা ঘুংরি-কাসিসহ ভ্রান্তি জন্মিতে পারে। 
কিন্ত গ্রক্কত পক্ষে এরপ ত্রাস্তির কোন সঙ্গত কারণ দৃষ্ট হয় না। ইহার 
আক্ষেপিক প্রক্কৃতি এতই সুস্পষ্ট হইয়া! উঠে যে তাহাতে ত্রান্তির কোনই 
সম্ভাবনা থাকে না। 

ভাবীফল |-_-দৃশ্ততঃ রোগ অতীব আশঙ্কাজনক বলিয়া বোধ 
হইলেও মূলতঃ সম্পূর্ণরূপেই ইহার শুভ পরিণতি হয়। 

চিকিৎসা-তত্তব ।-_ধাতুগত দোষই অধিকাংশ স্থলে এই প্রকার 
রোগের কারণ । এতাবতা রোগের আক্রমণের অনুপস্থিত কালে ধাতুগত 
রোগ-প্রবণত1 দুরীকরণার্থ তছুপযোগী ওঁষধ-প্রয়োগ সঙ্গত। উপস্থিত 
আক্রমণের পুনরাবর্তনের নিবারণার্থ নিয়লিখিত ওষধ দেওয়া যায় £-_ 

জেলসিমিয়াম-_ডাঃ ক্ষাউপার থোয়েটের মতে ইহা অতি 
উপযোগী ওষধ । শ্বাস-ত্যাগাপেক্ষা শ্বাস-গ্রহণ অধিকতর সময়ব্যাপী ও 
কঠিনসাধ্য। 

মস্কাঁস্‌-_ডাঃ আরও ইহাকে সর্কোচ্চস্থান প্রদান করেন। বক্ষের 
কঠিন আক্ষেপে কাসির উদ্রেক। পরেই আক্রমণের বৃদ্ধি-_গুল্সবায়ু 
প্রকৃতির রোগ । 

কুপ্লাম_মাতা অথবা শিশুর হঠাৎ ভীতি, রোগ-কারণ। সর্বাঙগীন 
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আক্ষেপ, মুখে গেজলা! উঠা, ওষ্ঠ ও মুখের নীলাভা এবং অন্ন-নালীর নিষ্ন 
বাহিয়৷ ঘড় ঘড় শব্ধ, এই ওঁষধের জ্প্রদর্শক। শীতল জলপানে 


কাসির নিবৃতি | 

স্তান্বুকাস-_ঘর্শ বসিয়া রোগ জন্মে । শ্বাস-ত্যাগে কষ্ট হয় না, 
কেন্তু শ্বাসের গ্রহণ অত্যন্ত কঠিন | ইহার রোগে কাসি থাকে ন1। শ্বর-ন্তর 
প্রদাহ সম্বলিত রোগে শোথ বর্তমান থাকিয়া! শ্বাস-প্রশ্বাস কঠিনতর, 
এমন কি অসম্ভব করিয়া তুলে । এরূপ স্থলে এপিস ও ক্লোরিনেরও 
প্রয়োজন হইতে পারে। 

ইগ্নেসিয়া-_বাত প্রকৃতির রোগী। ডাক্তার বেয়ারের মতে ইহা! 
একটি প্রধান ওষধ। 

বেলাডনা-_ইহারী প্রধান প্রদর্শক-__মুখ-রক্তিমাদি, শ্বর- 
ন্ত্রাদির শুষ্কতা এবং তৃষ্ণণ থাকিলেও রোগী কিছুতেই জলপান করে 'না__ 
সামান্ত জলপানেই ভয়াবহ আক্ষেপ। আক্ষেপাস্তে নিদ্রা আসিলে রোগী 
যেন তীতিবশতঃ চমকিয়৷ উঠে ও তাহার নিদ্রা! ভঙ্গ হয় । 

হায়সায়ামাস-_ফিসফিসে স্বর; বক্ষের আক্ষেপে শ্বাস-প্রশ্থাসের 
রোধ রোগী নত হইতে বাধ্য হয়; উপবেশনে কাসির হাঁস, 
শয়নে বৃদ্ধি; রজনীতে রোগের বৃদ্ধি । 

ক্লোরিন-_শ্বাস-গ্রহণ নিব্রাধ ও স্বাভাবিক, শ্বাসের 
ত্যাগ সম্পুর্ণ অসম্ভব | পুনঃ খ্বাস-গ্রহণও সহজ, কিন্ত করকর শব্বুক্ত 
শ্বাস-ত্যাগ পুর্ববৎ্থ অসম্ভব; মুখ নীলাভ। আক্ষেপাস্তে অটচতন্তের ভাব | 

একনাইটাম-_ডাঃ হেম্পেল ইহার ১৯ দ্বারা অনেক রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছেন । 

অবস্থা বিশেষে ল্যাকেসিস, আর্সেনিক, ভিরেট এ, ইপিক্যাক, স্যাম, 

ক্যামমিলা, প্রা্থাম, সিলিসিয়া, স্প্জিয়া, মেফিটিদ, সাল্ফার উপকারে 
আিতে পারে। 


৭০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসু ।-_রোগীকে ত্বরিত উষ্ণ জলে ডুবাইয়া 


তাহার মন্তকে শীতল জল সিক্ত বন্ত্রথণ্ডের এবং বক্ষে শীতল জলের 

বাপ্টার প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহাতে শীপ্রই আক্ষেপের নিবারণ হয়। 

প্রক্ষিপ্ত উত্তেজনার কারণ দৃষ্ট হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ বিদুরিত করা 

আবশ্তাক | এতাবত! কঠিন দস্তোদগমে ক্ফীত-লোহিত দত্ত-মাড়ির ছেদ 

এবং আমাশয় অপরিপন্ক বদ্তে অতি পূর্ণ থাকিলে বমনের ওঁষধের প্রয়োগে 

তাহার নিরাকরণ ; এবং সর্বশেষ উপারস্বরূপ নাইটে,ট অব এমিল, 

ক্লোরোফরম, অথবা এরমেটিক স্পিরিট অব এমনিয়ার গ্রাণ অথবা! তাড়িৎ' 
শ্রোত প্রর্দানও আবশ্তক হইতে পারে। 


উপল টিটো 


ভরীদস্ণ »সল্লিজ্্হোল £ 


বায়ুনালীর রোগ বা ডিজিজেজ অব দি ব্রংকাই। 
00157:45765 0 নাত 3২0 ০171) 


লেক্চার ৯৯ (07720170018 সু019 


তরুণ প্রাতিশ্যায়িক বায়ুনালী-প্রদাহ বাঁ 
একুট ঝ্ট্রাটারেল ব্রংকাইটিস। 
(৮50০2 0& 2 ঞাতিতান ভান 230 ০71115) 


প্রতিনাম ।--তরুণ বাধু-নালী-প্রদা5 বা একুট ব্রংকাইটিন্‌ 
(০ম 0102159) তরুণ শ্বাস-পথ-বাুনালী-প্রদাহ বা একুট টেকিয়ো 
ব্রংকাইটিস (4১০৪৪ ন০1০০-79700165) 7 তরুণ বায়ু-নালী- 
প্রতিশ্তায় বা একুট ব্রংকিয়াল ক্যাটার (4০৪০ 73790010191 086917)) 7 
“বঙ্গ-সদ্দি” বা কোল্ড অন দি চেষ্ট (০০019 07 030 01990 ) 

পরিভাষা! ।-__সমগ্র বাযু'নালী,,অথবা তাহার অংশ বিশেষের 
শ্লৈশ্মিক-ঝিলির তরুণ প্রদাহ । সুশ্মতম অথবা উপাস্থি-চত্রহীন বাযু-নলীক! 
ব্যতীত ক্ষুদ্রতর বাষুনালীও ইহার অন্তভূক্ত। ফলতঃ উপরিউক্ত স্থক্্ষতম 
বাস্ুনলীকা রোগাক্রান্ত হইলে সর্বস্থলেই তাহা! ফুন্ফুদ-কোষ পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয় এবং রোগকে সঙ্গতরূপেই “বায়ু-নালী-ফু সফুস-প্রদাহ” বা “ব্রংকো- 
নিউমনিয়া বলা যায়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_-রোগ শ্বাস-পথ বা টেকিয়া 
এবং বায়ুনালী ব৷ ব্রংকাইয়ের শাখাদ্বয় আক্রমণ করে ও তীহাদিগের 


৭১০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মধাবিধ আকারের নালী পর্যাস্ত ঝিন্ঠুত হয় । কঠিন রোগ, বিশেষতঃ তাহা 
শিশু এবং বৃদ্ধদিগকে আক্রমণ করিলে, সাধারণতঃ ক্ষুত্রতর নালী পর্যস্ত 
ংস্্ট করে) শ্লৈশ্মিক ঝিলি শোপিতপূর্ণ, লোহিত ও স্ফীত হয় এবং 
তদুপরি শ্ে্লেম্সা ও স্মলিত উপত্বক এবং শুভ্র শোণিত কণিকা মিশ্রিত শ্লেম্ষা- 
পৃযের আবরণ পড়ে) শ্্ৈম্মিক ঝিল্লির গ্রস্থিনিচয় বদ্ধিত হয়। কঠিনতর 
রোগে শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি-অধঃ উপাদান শোখিত হয় এবং তাহাতে গুত্র শোণিত 
কণিকার অন্তর্বযাপ্তি (17101050100 ) ঘটে । 
কারণ-তত্ব ।-_ট্রেকিয়ো-ব্রংকাইটিস বা শ্বাস-পথ-বাু-নালীর প্রদাহ 
কচিৎ প্রাথমিক বা সাক্ষাৎ রোগরূপে জন্মে । ইহা সাধরণতঃ উদ্ধত 
কোন বায়ুপথাংশের শৈত্য-সংস্পশঘটিত গ্রাতিশ্তা্মক প্রদাহের নিম্ন 
বিস্তৃতিধশতঃ ঘটে । শিশু এবং বুদ্ধগণ ইহার অধিকতর আক্রমণ 
স্থল। শীত খতুতে, বসস্তের প্রারন্তে এবং যে বায়ু, বিশেষতঃ যে সিন্ত 
বায়ু হঠাৎই অতি শীতল, হইতে অতাষ্ণ. অথবা অত্যুঞ্ণ হইতে অতি 
শীতল প্রভৃতি পরিবর্তনশীল মবস্থাপন্ন তাহাতে ইহার প্রাদুর্ভাব দেখা 
মাঃ। কোন কোন ব্যক্তির ইহাতে বিশেষ প্রবণতা থাকায় সামান্ত শৈতা- 
দংস্পর্শই তাহাদিগের শ্বাস-পথ-বাফু-নালী-প্রদাহ আনয়ন করে। যে সকল 
ৰাক্তি সমল বারুপুর্ণ অথবা বাষুর গতায়াতহীন গৃহে জীবনাতিবাহিত 
করে ভাহার! এবন্িধ রোগে অধিল.তর প্রবণ । রোগ দেশব্যাপকরপেও 
জন্মিতে পারে এবং প্রায় সর্ধস্থলেই দেশব্যাপক প্রতিষ্ঠায় বা ইন্ফ্লু রেঞ্জার 
সহিত বর্তমান থাকে । ইহা বহুতর রোগের, বিশেষতঃ গদ্ভেদিক জরের, 
' আধিকাংশ সময়েই হাম-জরের উপসর্গন্বরূপ। অনেকানেক তরুণ সংক্রামক 
রোগে, বিশেষতঃ পচনশীল জর-বিকার বা৷ টাইফয়েড জরে ইহা! গৌপ-ভাবে 
উপস্থিত হয়। ইহার অন্যান্য কারণ-_তীব্র গুণ বাম্প এবং নান প্রকার 
রাসায়নিক পদার্থোস্থিত অনিষ্টকর বাশ্পের, অপিচ কারখানার কল-গৃহে বাস 
জন্ত অবিরতভাবে ধূম অথবা নানা! প্রকার চুর্ণ বস্তুর স্বাস-খহণ | 


একুট ক্যাটারেল ব্রংকাইটিস। ৭১১ 


লক্ষণ-তত্ব ।-_ব্যস্থ বাক্তিদিগেত্ত মধো সাধারণ তরুণ অর্দির হ্যায় 
ইহা অল্প শীত, কথঞ্চিৎ জবর ও অন্যান্য সাপারণ লক্ষণ হইয়া আরম্ত হয় । 
কিন্তু শীঘ্রই বক্ষে কিয়া ধরার স্তায় ও পীড়িতভাব, বুক্ধান্তি পশ্চাতে 
অবদারণ ও চাছ] বোধ, কাদি এবং শ্বাস-প্রশ্বাসের বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। প্রথমে কাসি শুক্ষ, গলাভাঙ্গা এবং বেদনাকর থাকে ও তাহার 
থাকিয়া থাকিয়া আক্রমণ যন্ত্রণা প্রদান করে। কাসিলে বক্ষে যে বেদন! হয়, 
প্রধানতঃ তাহা বক্ষোদর ভেদক বা ভায়াফ্রাম-পেশীর সংযোগ রেখা বাহিয়! 
এবং বুক্কাস্থির নিয্াভিমুখী হইয়া যার। শ্রাবারস্তে কার্সর উপশম হয়) 
প্রথমে গয়ার অত্যন্প ও কেবল শ্শেম্াময় থাকে এবং তাহাতে রক্তের রেখা 
থাকিতে পারে, কিন্তু পঢুরর অবস্তায় তাহা অতি প্রচুর ও শ্লেম্স। মিশ্রিত 
পুঘবৎ হ্ইরা যায়। নুব্দিগ্রের ব্রংকাইটিস-রেগে শ্বাস-কচ্ছ, নিয়মিত 
লক্ষণ নভে, “কন্ত ব্যক্তি বিশেষে ইহাতে হাপাণনর স্টায় টান উপস্থিত হয় ) 

পরিদর্শন, সংস্পর্শন এবং বিঘাতন ইহাতে কোন সাহায্য প্রদান 

করে ন। আকর্ণনে কর্কশ শ্বাদ-প্রশ্বাস-মন্্রর, কখন ক্ষুদ্র-বৃহৎ “শিশবৎ- 
শব্দ” বা “সিবিল্যাপ্ট” € “সনবাস বংক!স” এনং কিয়ৎ কালান্তে *শ্রেক্মার 
কুরকুর শব” ব1 “মিউকাসরালনূ” শ্রুত হওয়া যার। ছুগ্ধপোষ্য শিশুদিগের 
কেবল জর, খাক্‌ খ্যাক কাপি এবং ত্রত শ্বাস-প্রশ্বাস দ্বারা রোগ প্রকাশ 
পায়, কিন্তু কিঞ্চিৎ অধিক বয়সে তাহীগ্লা? উপরি লিখিত কুবকার্দগের 
লক্ষণের ন্যুনাধিক সমভাব প্রকাশ করে। অতিঅল্প বয়সের ও ক্ষীণ 
শিশুদিগের রোগের আক্রমণকালে সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ হইতে পারে। তাপ 
সাধারণতঃ ফারেন হাইটের ১০২ হঈতে ১০৩০ পর্যান্ত উঠে এবং 'প্রাতঃকালে 
তাহার স্বল্প বিরাম লক্ষিত হয়। নাড়ী দ্রুত এবং শ্বাস-প্রশ্বাস ঘনঘন হয় 
এবং মুখমগুলাদির মুছ নীলাভ ? নিদ্রালুত! দ্বারা কথন কখন তাহাদিগের 
কার্ষোর অগ্রচুরতা প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় আকর্ণনে “অতি সুক্ষ 
কুর্কুর্‌ শব” বা! "সাবক্রিপিট্যান্টরালন্‌” শ্রন্ত হওয়! যায় ; রোগণীনর্ধাচনার্থ 


৭১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ইহ! অতি মৃলাবান লক্ষণ, অপিচ গ্লাধারণতঃ এই সময়ে “বৃহত্তর বাযুপথ- 
কম্পন” বা! প্ৰংকিয়াল ফ্রিমিটাদ” থাকে | এবস্িধ রোগে কৈশিক নালী বা 
ক্যাপ্লারি টিউব পর্্যস্ত আক্রান্ত হওয়ায় রোগকে “কৈশিক বায়ু-নালী- 
প্রদাহ” বা পক্যাপিলারি ত্রংকাইটিন” বলে। নালী-অভ্যন্তরে জাবের 
ক্রমাগত বুদ্ধি হইতে থাকিলে শ্বাস-প্রশ্বাস অত্যধিক দ্রুত হইয়া তাহা দিগের 
তখ্য! মিনিটে ৬০ হুইতে ৮০ পর্য্যন্ত যাইতে পারে। কিন্তু রোগের গতি 
তঘাতিক পরিণামাভিমুখীন হইলে শ্বাস-প্রশ্বাস এবং নাড়ী উভয়েরই 
পতন হয় এবং তাপ স্বভাব নিম্ন হয়! ষায়। অপিচ শরীরের নীলিমা লক্ষণ 
বাড়িয়া যায়, রোগী স্থির থাকিতে পারে না, নাড়ীর অবস্থা দুর্বল ও ক্ষীণতং 
হয়, চটচটে ও শীতল ঘশ্ম দেখা দের, এবং নিপ্রালুতা, এমন কি তামসী 
নিদ্র। আসিতে পারে । এই প্রকার রোগে অধিষাংশ সময়েই ক্ষুদ্রতম নালী 
সন্নিহিত এবং তাহাতে সংলগ্ন কুফুস-কোষও আক্রান্ত হওয়ায় রোগকে 
“বাধুনালী-ফুসফুস-প্রদাহ” বা *ব্রংকো-নিউমনিয়া” বলে। পাঠকের স্মরণ 
রাখা আবশ্ঠক যে, কঠিন কৈশিক নালী-প্রদাহ হইলেই তাহাকে এই রোগ 
বলিয়া ধরিয়।৷ লওর! সঙ্গত। 
বৃদ্ধদগের ব্রংকাইটিস হইলে, স্বভাবতই তাহাতে ক্ষুদ্রতর বায়ুনালী 
আক্রমণের প্রবণতা দৃষ্ট হয়। শীঘ্ই অতিশয় বলক্ষয় ঘটে ও দুর্বলতা 
জন্মে। ভূর্বধলতীবশতঃ রোগী গন্ার উঠাইতে না৷ পারার, অপিচ শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্ষীণ থাকায়, শিশুদিগের স্তায় ইহাদিগের বক্ষে অতি স্ুঙ্্ম কুর্কুর্‌ 
শব বা ক্রিপিট্যান্ট রাল্স্‌ জন্মিতে পারে না। অনেক সময়েই ইহাদিগের 
ব্রংকো-নিমোনিয়ার উৎপত্তি হয়। 
রোগ-নির্বাচন |-_সাধারণতঃ সহজে রোগ বোধগম্য করা যায়। 
বাযু-নালী-কুসফুস-প্রদাহ বা ব্রংকো-নিউমনিয়া জন্মিলে শ্বাস-কচ্ছ, এবং 
জর বাড়িয়৷ যায় ও রোগীর সাধারণ অবস্থা তাবী অমঙ্গল প্রকাশ করে। 
আকর্ণনে “বাযুনালী-কোষের মন্ত্র” বা পব্রংকো-ভিসিকুলার মার্মার” শ্রুত 
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হওয়া ষায় এবং আক্রান্ত অংশোপরি বিঘাতনে নিরেট শব্দোথিত হয়। 
ফুসফুসে গুটিকোতৎপত্তি বা পাল্মনারি টুবারকুলোসিস্‌ রোগের পূর্বেও তরুণ 
ব্রংকাইটিস হইতে পারে, চিকিৎসককে ত্বপূর্ব্ক তাহা পৃথকৃভাবে হদয়ঙ্গম 
করিয়া কর্তব্য অবধারণ করা আবশ্তক। ফুসফুসের চুড়ায় ব্রংকাইটিস 
থাকিলে অধিকাংশ সমরে এরূপ ঘটনা সম্ভবে। ইহার" সমকালে যদি 
সুক্মতর নালী রোগাক্রান্ত হয় এবং শরীর তাপ সমভাবে উচ্চ থাকিয়। 
যায়, তাহাতে তৃণ-বীজবৎ পীড়কাবিশিষ্ট ব৷ মিলিয়ারি গুটিকোৎপত্তি 
হওয়ার সন্দেহ উপস্থিত য় । অল্পবয়সের শিশুদিগের পুনঃপুনঃ ত্রংকাইটিস 
রোগ হইলেও এইরূপ রোগের সন্দেহ করা যায় | " 

ভাবীফল ।__-অহিঠঅল্প বয়সের শিশু ও বৃদ্ধের এবং ধাতুগত রোগ, 
বিশেষতঃ গুটিকোৎপন্ভি, ক্ষু্রবাতু অথব! রস-বাত প্রভূতিবশতঃ ছব্বলীকৃত 
ব্যক্তির রোগ ব্যতীত সাধারণতঃ তাহার পরিণাম আশঙ্কা রহিত ও শুভ বলিয়! 
বিবেচিত হয়। কৈশিক বারু-নালীর প্রদাহ সর্বস্থলেই গুরুতর বলিয়া গণা। 
এরূপ রোগ সর্ধত্রই জীবনাশঙ্কা প্রকাশ করে। কিন্তু পরিণাম নিতান্ত 
আশ্াহীন বলিয়া বিবেচিত হইলেও অধিকাংশ স্থলে রোগ আরোগ্য হইয়! 
থাকে। বাযু-নালী-আাবের অনুপযুক্ত নিষ্ঠীবন হেতু মাধ্যাকর্ষণ প্রযুক্ত 
তাহা শ্বাস-নালীর অধঃ অংশে সঞ্চিত হইলে “শ্রেন্া-গহ্বররোগ” বা 
প্্রংকিয়াক্ট্যাসিস” জন্মাইতে পারে । ** 

ডাঃ এগারন্‌ বলেন, ণ্অন্ন বয়সের শিশুদিগের রোগের এই অধঃ 
বিস্তারে যে, ব্রংকো-নিউমনিয়া এবং পুয়বৎ গ্নেম্মা দ্বারা ক্ষুদ্রতম বাযু-নালীর 
(0101001010159) রোধবশতঃ প্রসারণ এবং বিশেষ বিশেষ স্থানের সংকোচন 
ও কার্ধ্যহানি ঘটে তাহা অসাধারণ এবং বিশেষ গুরুতর ঘটনা নহে ৮ * 

চিকিৎসা-তত্ব ।--একনাইট এবং ফেরাম ফস-- 

রোগাক্রমণের প্রথমাবস্থায় উভয় উষধেই শীত, উচ্চ তাপ, শুষ্ক কাঁসি, এবং 
ঘর্মহীন তপ্ত শরীর থাকে। প্রভেদ এই &ষ, একনাইটের রোগী 
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রক্তসম্পরন, বলিষ্ঠ, উৎকণ্ঠাযুক্রু এবং মৃত্যুভয়ে আকুল ও অগ্থির এবং 
কঠিন ও সবল নাড়ীবিশিষ্ট ; ফেরাঁম ফসের রোগী অপেক্ষাকৃত দুর্বল 
কিন্তু অলীক রক্তসম্পন্নতাবিশিষ্ট এবং স্থল ও কোঁমলম্পর্শ নাড়ীযুক্ত। 
উপযুক্ত স্থলে উভদ্ন ওষধই রোগ অঙ্কুরে বিনাশ করিতে অথবা তাহার 
প্রবলতার হ্রাস করিতে সক্ষম। 

বেলাঁডনা--শোণিতসম্পন্ন যুবকদিগের, বিশেষতঃ তদ্দরপ 
শিশুদিগের পক্ষে একনাইটের পরই অথবা একনের প্রয়োগ না হইয় 
থাকিলে পরিস্ফ/টিত রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা উপযোগী । মস্তিষ্ক 
রক্তাধিকোর সাধারণ লক্ষণাদি এবং স্বর-ন্ত্রের গুড়গুড়ি হইকা শুষ্ক কাসি 
ইহার প্রদর্শক। শয়নাবস্থায় রোগের বুদ্ধ । [নিদ্রাবস্থায় কাসি হয় কিন্ত 
তাহাতে নিদ্রা ভঙ্গ হয় না। 

ব্রায়নিয়া--একনাইটের পর রোগ বৃহর বায়ু-নালাতে 
সীমাবদ্ধ হইলে ইহা উপকারী। ক্ষুদ্রতম বা কৈশিক নালীর রোগে ইহা 
নিক্কিয়। ইহার রোগে কানি, গু খাক খাক ও কর্কশ থাকিলেও তাহাতে 
গয়ার অতান্প, পাতলা এবং কখন কখন রক্তচিন্কিত থাকায় তাহার সরল 
হইবার উপক্রম বুঝা যায়। কাপির ঝাঁকিতে বক্ষান্তন্তরে ক্ষতবৎ 
বেদনা এবং মস্তক ও অন্যান্য দূরবন্তাঁ স্থানের বেদনা 
নিবারণার্থ রোগী বক্ষ চর্পিয়। ধরিয়া কাসে ৷ সাধারণতঃ 
কোষ্ঠবন্ধ থাকে । শরীর চালনায় এবং উষ্ণ গৃহে কাসির বৃদ্ধি । 

জেল্সিমিয়াম-_মন্তক, পৃষ্ঠ এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির অত্যন্ত 
কনকনানি বেদনা, কোমল ও ঢেউ বাহিয়! যাওয়ায় স্তায় নাড়ী, আলন্ত 
এবং ইন্ফ্লয়েঞজাবৎ শারীরিক লক্ষণ থাকিলে ইহা দ্বারা উপকার হইতে 
পারে। 

ফুসফরাস-_ব্রায়নির কার্য শেষ হইলে ইহার সময় উপস্থিত 
হয়। শ্বাস"নালীর শুড়গুড়ি কাদির উদ্রেক করে ; কাঁসি শুস্ক 
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বারি কথঞ্চিত শ্লেম্ষা উঠেঞ কিন্তু কাসিতে বক্ষে 
ক্ষতবত বেদনা ও কষ্ট থাকে এবং বক্ষ কিয়া ধরে-_ 
ব্রায়নিসহ প্রভেদ। সাধারণতঃ বামপার্খ চাপিয়া শয়নে, কথা বলায়, 
হাপিলে, অথবা পাঠ করিলে কাসির বৃদ্ধি। ব্রাঁয়নির বিপরীত-_রোগী 
গহাভ্যন্তরে তাল থাকে এবং উষ্ণ হইতে শীতল বাষু মধ্যে গমনে রোগ 
বৃদ্ধি পার। 

রিউমেকৃস্‌-__শ্বাসপথ-বায়ুনালীতে রোগ হইলে ইহা উপকারী । 
কগ্ঠাকোটরে শুড়শুড়ি হইয়া! কাসি। কাদিলে বক্ষাস্তি পশ্চাতে অবদারণ 
ভাব। অবিরত ভাবের শ্রান্তিকর কাসি। চাপ লাগিলে, কথা কহিলে, 
শীতল বারুর শ্বাস গ্রহণ করিলে এবং সন্ধ্যায় শয়ন করিলে কাসির বৃদ্ধি) 

ইপিক্যাক-_বারুশালীর, সকল অংশের রোগেই ইহার 
উপকারিতা থাকিলেও কৈশিক নালী-প্রদাহে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
তা এ্ণিম টার্টের সমকক্ষ ওষধ। কিন্তু ইহার অত্যন্ত আট। শ্লেশ্ম। 
বিল্িতে সংলগ্ন থাকে বলিয়া অম্পষ্ট ঘড়ঘড়ি হওয়ায় এণ্টমের আল্গা 
্েম্মার ঘড়ঘড়ি হইতে প্রভেদিত হয়! ইহাতে এণ্টিমের দৌর্ল্য, 
নিদ্রালুত। এবং পতনোনুথতা৷ বা কোল্যাপ্ম লঙ্ষণ স্পষ্ট হয় ) 

এঁণ্টিম টার্ট__ইহা শ্বাস-নালীর সকল অংশের রোগের ওঁষধ 
হইলেও কৈশিক নালীর রোগেই অপর্করহার্ধা বলিয়া বিবেচিত হয়। 
ইহার প্রধান প্রদর্শক এই যে, ইহাতে বক্ষে এতই শ্রেম্মার সঞ্চয় হয় যে, 
বক্ষ ঘড়ঘড় করিতে থাকে, রোগীর তাহ! উঠাইবার ক্ষমতা থাকে না, 
স্বাস-রোধের উপক্রম হয় এবং মুখাঁদি নীল হইয়া যাইতে পারে। শ্বাসকষ্ট, 
দ্রুত নাড়ী, বিবমিষা, বমন এবং নিন্রালুতা | ভাঃ কাউপার থোয়েট 
ইহার ২ ৯চুর্ণের বিশেষ প্রশংসা করেন। ডাঃ গুডনোর মতে এট্টিমে 
কাধ্য না হইলে এ প্টম-আসে'র ২৯ চুর্ণ অনেক সময়ে জীবন রক্ষা করে। 

হিপার সাঁলফ-শ্বাসপথ-বায়ুনালীর প্রদ্ধাহ রোগে (2508০ 
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870701105) কাসি সরল ও এ্পিক্ত হইলে ইহা প্রযোজ্য । ইহারও সরল 
কাসিতে কথঞ্চিৎ ঘড়ঘণড় থাকে; কিন্তু তাহার পরিমাণ এতাদৃশ নহে যে, 
তাহা এন্টিম টার্ট এবং ইপিক্যাকের স্থায় বাধু-নালী পূর্ণ করিয়া 
শ্বাস-প্রশ্বাসে অবিশ্রান্ত ঘড়ঘড়ি উৎপন্ন করিতে পারে । উহাদিগের স্তায় 
ইহাতে অবিশ্ান্তশ্লেম্মা-বমনের প্রবৃতি, শ্বাস-কষ্ট এবং মুখাদির নীলিমাও 
হয় না। শরীর অনাবৃত করিলে ও কোন শরীরাংশ শীতল হইলে ইভার 
কাদির উদ্রেক হয়। উহার রোগী শৈতাসংস্পর্শে অত্যন্ত অসহিষ্কু থাকে 
এবং অতি সহজেই তাহার প্রচুর ঘণ্ম হয়। 

কেলি বাইক্রম-_-সকল প্রকার ব্রংকাইটিস রোগেই উপযুক্ত 
স্থলে ইহা দ্বারা কার্য পাওয়া থায়। ইহাতে সাধারণতঃ শুষ্ক, গভীর, কর্কশ 
এবং গলা ভাঙ্গা কামির অতি কঠিন আফ্িমণ হইয়া চিমসা, সুত্রবৎ 
শ্লেমসা উঠে। সাধারণ সন্দির পিণামেও কঠিন ও গভীর কাসি থাকিয়া 
যাইলে ইহা উপকার করিয়া থাকে । ইশ্রার লক্ষণে ফসফরাদের 
তায় বক্ষে কসিয়া ধরা ও সংকুচিত বোধ হয় না__-আমাশয়দেশে কিয়া 
ধরার অনুভূতি হয়। ডাঃ হিউজ বলেন, “ক্স্কাইটিস নাতিপ্রবল অবস্থায় 
থাকিয়া যাইলে ইহা উপকারী” ইহার গার ঈষৎ নীল এবং থানা 
থানাও থাকিতে পারে। টেকিয়া অথবা ব্রংকাই দ্বিশাখায় বিভাগ 
হওয়ার স্থলে শুড়গুড়ি হইয়া ক্লাসির উদ্রেক হইতে পারে। আহারান্তে, 
পরিহিত বস্তরের ত্যাগ কালে এবং প্রাতঃকালে নিদ্র!' ভঙ্গে কাসির 
বৃদ্ধি? ব্যায়ামকালে এবং শয়নান্তে দেহ উষ্ণ হইলে উপশ্ম। 

ফ্েনাম ।- সাধারণতঃ ঈষৎ সবুজ ও প্রচুর শ্লেম্থা অথবা পুয়- 
মিশ্রিত শ্লে্মার গয়ার সহজে নিষ্ঠ ত. হইলে ইহা দ্বারা মহ্ছপকার হয়ঃ 
এ প্টম টার্ট হইতে ইহার গ্রভেদক লক্ষণ এই যে, ইহাতে টে. কিয়া মধ্যে 
প্রহথত শ্লেম্া সঞ্চিত হইলেও তাহা বিশেষ ঘড়ঘড় করে না।ও সহজে উঠে। 
ইহাতে মুখাদির নীলবর্থুও হয় না এবং বমন বা বিবসিষাও থাকে না। 


একুট ক্যাটারেল ব্রংকাইটিস। ৭১৭ 


বক্ষের ছুর্ববলতাই ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ । গোঁলা বাধা 
মিষ্ট শ্রেম্ষার চাঁপ উঠাও ইহর প্রক্কৃতিগত। নাতি তরুণ ও পুরাতন 
রোগেই ইহার অধিকতর প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

ভিরেট।ম ভি।-_রোগের প্রচণ্ড আক্রমণে অত্যুচ্চ তাপ, পূর্ণ 
কঠিন, দ্রুত নাঁড়ী এবং শরীর অতান্ত উষ্ণ থাকিলে প্রথমেই ইহার প্রয়োগ 
করা উচি। অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠার অভাব একনাইট হইতে ইহাকে 
প্রভেদিত করে। 

পাঁল্সেটিল| |-_গযার প্রচুর, সরল, ঘন, পুয়বৎ শ্লেমমাবুক্ত অথবা 
হরিদ্রাভ। ইহার সহিত বিবমিষা ও বমন থাকিলে, বিশেষতঃ 'শিশুদিগের 
পক্ষে ইপিক্যাক ওষধ ন 

স্িক্টা ।-_লক্ষণান্থদারে সকল প্রকার ব্রংকাইটিস রোগেই ইহার 
প্রয়োগ হইতে পারে । 

অন্থান্ট উষধ মধো আয়ডিন, লাকেসিস, লাইক, মার্ক সল, নাকৃস ভ, 

বাস, স্তাঙ্গু, চেলিড, ক্যাক্টাস, সেনেগা, ডূসিরা এবং ক্যামমিলা প্রভৃতি 
বিশেষ দ্রষ্টব্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিকৃসা ।--সদ্দি হইয়া তরুণ ব্রংকাইটিসের 
সন্দেহ হইলে রোগীর উঞ্ণ গৃহের আশ্রয় গ্রহণ করা সঙ্গত। শীতল অথবা 
পিক্ত-শীতল বায়ু সম্পূর্ণ পরিত্যাজ্য । চ্টিক্ত বায়ু নির্খাল ও উষ্ণ থাকিলে 
কথক্চিৎ শাস্তিগ্রদ হয়। কঠিন রোগে রোগীকে যত্রের সহিত শয্যায় রক্ষা 
করা উচিত। ঈষছুষ্ণ বাম্পাস্রাণ উপকারী। বক্ষে বেদনা থাকিলে 
পোলটিসের প্রয়োগ এবং ত্বকনংলগ্ন ফ্রানেলের ব্যবহার করিবে । রোগের 
প্রথমীবস্থায় ছুগ্ধ ও স্থসিদ্ধ সাগ্ড অথবা বাঁলি উপযুক্ত পথ্য । 


শপ শা 


লেকচার ১০০ (4200 ০) 


পুরাতন বায়ু-নালী-প্রদাহ বা ক্রনিক ব্রংকাইটিস। 
(০77২0110 8201০71715) 


পরিভাষা ।-__বাযুনালীর পুরাতন প্রাতিশ্তারিক অবস্থা । ইহাতে 
তাহার পেশীর নুানাধিক প্রদাহ জন্মিয়া থাকে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ব।-_ প্রাতিশ্থািক পুরাতন প্রদাহ 
বশতঃ বায়ুনালীর শ্শৈম্মিক ঝিলি পাতিল! হক যাইতে পারে এবং তার 
পেশী ও গ্রস্থিল স্তরের ক্ষয় অথবা ঘনত্ব গন্মিয়া তাহা দানা দানা আকার 
ধারণ করিতে পারে । তাহাতে ভাসা ভাসা ক্ষতও জন্মিতে দেখা বার। 


বায়ুনালীর প্রসারণ হওয়াঁও অসাধারণ ঘটনা নহে। সাধারণত 
বায়ু-স্ফীতি ব1 এন্ফিসিম! বর্তমান থাকে। 

কারণ-তত্ব্ব ।--পুরাতন ব্রংকাইটিস রোগ প্রায়শঃই অধিক বয়সের 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে দৃষ্ট হইয়া থাকে; কিন্তু বালক ও যুবকগণও সম্পূর্ণ 
অব্যাহতি পায় না। অধিকাংশুসময়েই ইহা শীত খতুতে সংঘটিত হইরা 
প্রতি বৎসরই শীত-খতুর আবিভাবে প্ুনরাবর্ভন করে এবং যে পর্যন্ত সম্পূর্ণ 
্র্মাগম ন! হয় তাঁবৎকাল থাকে । শৈত্য-সংস্পর্শ অথব! উত্তেজনাকর ধুলি, 
অথবা বা্পাপ্রাণ হইতে প্রাথমিক রোগরূপে ইহার উৎপত্তি হইতে 
পারে। কিন্ত অধিকাংশ সময়েই তরুণ ব্রংকাইটিদের পৌনপুনিক 
আক্রমণ, অথবা সর্বাপেক্ষা অধিকতর স্থলে ক্ষুত্রবাত ও রদ-বাত 
অস্ততঃ ক্ষুদ্রবাত অথব! রস-বাতশ্রস্ত ধাতু ইহার গৌপকারণ বলিয়া গণ্য ॥ 
অপিচ হা ফুনৃফুসের বাযু-্ফীতি, যে কোন প্রকার পুরাতন ফুস্ফুদ প্রদাহ, 


ক্রনিক ত্রংকাইটিস। ৭১৯ 


ফুনৃফুস-বেষ্টঝিলি বা প্লরার যোজনা (2১1765100 পুরাতন হৃৎপিগু- 
রোগ, লালা-মেহ অথবা পুরাতন স্ুরা-বীজ বিষাক্ততা হইতেও উৎপন্ন 
হইতে পারে। | 

লক্ষণ-তত্ব ।--পুরাতন ব্রংকাইটিস রোগে তরুণ রোগের লক্ষণই 
কথঞ্চিৎ পরিবস্তিতভাবে দৃষ্টিগোচর হয় । বুক্ধাস্টিপশ্চাতে বেদনা থাকিতে 
পারে, কিন্ত অনেক সময়েই তাহা সঙ্কুচিতভাববৎ অনুভূত হয়। কাসি 
এবং গয়ারই ইহার সর্ধপ্রধান লক্ষণ ৷ কাসির অবিশ্রাস্ত ভাব থাকে না, 
তাহা সাময়িক আক্রমণের ভাবে হয় এবং তাহার আক্রমণের সংখ্যা ও 
কাঠিন্ত পরিবর্তনশীল থাকে । গয়ারের প্রকৃতি এবং পরিমাণ সকল সময়ে 
সমান থাকে না । কখন গয়ার থাকে না, বা থাকিলেও অতি যৎসামান্ত 
থাকে, কখন বা তাহা অতিও প্রচুর পরিমাণে উঠে এবং তাহার প্রকৃতি 
রক্তানু-শ্লেম্মাময় (১০7০408০8953) অথবা অর্ধ পুয়ব্ৎ থাকে । শেষোক্ত 
প্রকার গয়ার থাকিলে রোগকে “শ্লেম্মা-গহ্বর” বা পত্রংকোরিয়া” বলে । অন্ত 
এক প্রকারের রোগ “শীতকাসি” বা উইণ্টারুকাফ» নামে পরিচিত। 
সাধারণতঃ এই কাসি বৃদ্ধদিগেয় মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়, অপিচ ইহা 
কুদ্রবাতপ্রবণ ধাতুর ব্যক্তিগণকেও আক্রমণ করে এবং ফুসৃফুসের বায়ু- 
স্ফীতি ও হৃৎপিগ-রোগসহ সংস্থষ্ট থাকে । এই সকল কাসির সাময়িক 
আক্রমণ হয় এবং রজনীতে অথব! প্রত্যুষে তাহার বৃদ্ধি হইয়া রজনীর 
সঞ্চিত স্রাব হবল্ায়াসে উঠিয়! যায়। পুর্তিগন্ধ কাস-রোগে গয়ারে বায়ু- 
নালীর পচা আব থাকায় মাংস-পচা গন্ধ পাওয়া যায়। সহজ কাস-রোগেও 
এরপু পচা গন্ধের গয়ার থাকিতে পারে। কিন্তু অধিকাংশ সমক্পে এরূপ 
ঘটন। বায়ু-নালী-গহ্বর-রোগ, গটিকা সংস্থষ্ট ফুসৃফুদ গহ্বর এবং ফুন্ফুসের 
পুয়শোথ ও পচন বা গ্যাংগ্রিন্, এবং এম্পায়িমা বা বক্ষসঞ্চিত পুয় সংঅবীয় 
ফুন্ফুস্-নালীক্ষত প্রভৃতির ফলম্বরূপ দেখা গিয়া থাকে। পুরাতন 
ব্রংকাইটিদ রোগে এরূপ ঘটনা হইলে তাহার পচা গন্ধের শ্রাব বায়ূনালীর 


৭২০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


্েক্সাগহবর বা ত্রংকিয়েকটিসিন্‌, ফুন্ফুসপ্রদা বা নিউমনিয়া এবং 
ফুন্ফুসের পচন বা গ্যাংপ্রিন জাতিতে পারে। 
ডাঃ এগ্ডার্স্‌ বলেন, পব্রংকাইটিস্‌ রোগের নির্বাচনের পূর্বে যে সকল 
রোগে পচ গন্ধের গয়ার থাকে তাহাদিগকে বজ্জন করা নিতান্ত কর্তবা । 
ংকাইটিস রোগের প্রচুর গয়ার কিয়ৎকাল উপযুক্ত পাত্রে রাঁখিয়৷ দিলে 
হাহা তিন স্তরে বিভক্ত হয়,_সব্বোপরিস্থ স্তরে সফেন শ্লেষ্মা, মধ্য স্তরে 
রক্তান্বময় (97985) তরল পদার্থ, এবং সর্বাধঃ স্তরে ঘন তলানি পদার্থ 
থাকে ও তাহা দান! দান! দেখায় । এই স্তর সাধারণতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হবিদ্রাবর্ণ 
ওপ একত্র হইয়া গঠিত এবং ডিটিচের প্লাগ বা ছিপি বলিয়া খ্যাত) 
এই সকল ভিপির আকারের পদার্গের বর্তমানত। পুতিগন্ধ ব্রংকাইটিসের 
বিশেষত্ব এবং ইহারাই কথিত পুতিগন্ধের কারণ । 
রোগ-নির্ববাচন |-_ সহজ পুর্ণাতন ব্রংকাইটিস রোগের নির্বাচন 
সহজ হইলে” ইহার আন্ষঙ্গিক উপসর্গ বা গৌণ রোগের বর্তমানতা ও 
প্রকৃতির নির্ণয় অতীব কঠিনসাধ্য। ফুন্ফুসীয় গুটিকা সংস্থষ্ট রোগই 
ইহার সাধারণ উপসর্গ ; ইহাতে যে, গুটিকা রোগের সাধারণ বিবরণ, জর, 
শারীরিক শীর্ণতা ও দৌর্ধল্য এবং সাধারণতঃ স্থানিক, বিশেষতঃ চুড়ার 
ঘনীভূত অবস্থার প্রাকৃতিক চিহ্নাদি এবং গয়ারে ট্রবার্কূল বািলপ থাকে 
রোগ নির্বাচনে তাহা যথেষ্ট । ফুসফুসের বায়ুস্ফীতি, পুষ়্শোথ এবং 
তাহার পচন বা গ্যাংগ্রিণ প্রভৃতিরও পরস্পরের নির্ববাচন অত্যাবশ্যকীয়, 
কিন্তু তাহা'দগের স্ব স্ব বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ও প্রাকৃতিক চিহ্নাঁি বর্তমান 
আছে কিন! ত্রপুর্বক তাহার অনুদন্ধান করিলে ইহা অনায়াসদাপন্্য। 
ভাঁবীফল 1--রোগের সম্পূর্ণ আরোগ্যে পরিণতি সম্ভবনীয় 
ঘটনা বলিয়া বিবেচিত হয় না। তথাপি চিকিৎসার সাধানুযায়ী উপশম ব 
বাপ্যাবস্থাকে একরূপ আরোগ্যই বলা যাইতে পারে। কিন্তু তদবস্থায়. 
উত্তেজ্তনার কারণ ঘটিলে রোগ পুনরাবর্তন করিতে পারে। অন্তান্ত রোগ 


ক্রনিক ব্রংকাইটিন্‌। | ৭২১ 


সংুক্রবে, গোণভাবে অথব! তাহাদিগের উপসর্গন্বরূপ রোগ জন্মিলে ইহার 
পরিণাম তাহাদিগেরই অবস্থার উপর নির্ভর করিয়া থাকে । কঠিন পুরাতন 
ব্রংকাইটিস ফুসফুসের বায়ুস্ফীতি, বাযূ-নালীতে ্রেন্মা-গহ্বর বা ব্রংকিয়েকটি- 
সিল, এমন কি হৃদরোগ পধ্যন্তও জন্মাইন্ডে পারে । পুরাতন ব্রংকাইটিস 
বহুদিন স্থায়ী হয়, অনেক স্থলে বহু বৎসর পর্ধ্স্ত থাকে এবং নুনাধিক 
কাল্লান্তে জল-বাঁদুর পরিবর্তন প্ুস্ন্ত তাহার তরুণভাবে বৃদ্ধি হয়। ডাঃ 
অস্লার বলেন, “পৃতিগন্ধ প্রকারের রোগ স্থানান্তরিত হইয়া মস্তিষ্কে পুয়শোথ 
জন্মাউয়াছে।” 

চিকিগুসা |-_ইহার চিকিৎসা একরূপ সম্পূর্ণভাবেই লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিলে ও রোগের সাম্যাবস্থায় ধাতুদোষ নিবারণার্গ বথোপধুক্ত 
ঈষধের ব্যবস্থা করা উচিত। লক্ষণান্থুসারে ইহাতে তরুণ ব্ংকাইটিসের 
ঈষধাদিও প্রযুক্ত হইতে পারে, তাহা এ রোগে দ্রষ্টব্যঃ তথ্যতীত নিম্ন- 
লিখিত ওঁবধ লক্ষণান্ুসাৰে প্রবোজ্য 2 

আর আঁয়ডি-__-গগুমালা-ধাতুর রোগীদিগের রন-গ্রস্থির বিবৃদ্ধিতে 
আর্সেনিকের লক্ষণ বর্ভমাঁন খাকিলে ব্রংকাইটিস রোগের ইহা! অমোঘ ওঁ” 
বলিয়া বিবেচিত । 

আর্সেনিক-_-অতীব কঠিন রোগের ওষ। রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও 
সলপ। সন্ধ্যা ও রজনীতে রোগের বৃদ্ধি হইয়া রোগীর শুফ কাপি ও ক্ষুত্র 
দ্র স্বাস-প্রশ্বাদে যেন শ্বাসরোধ ঘটে-*শীতল পান ও সামান্ত শৈত্য 
ংস্পর্শেই ইহা সংঘটিত হয়, অথবা বারু-নালী মধ্যে অত্যন্ত 
মাটা শ্রেদ্মা থাকার পিক্ত কাপিও হথ, করিয়া বা কাণিয়া তুলিতে 
প্রসৃত কষ্ট। 

আয়ডিন-_রস-গ্রন্থির বৃদ্ধিযুক্ত পরিস্ফুট গণ্মালাধাতুর রোগীর 
গুটিকোত্পত্তি-দোষ থাকিলে ইহা মহৌষধ । 


ড্মিরা--আক্ষেপিক লক্ষণের প্রাধান্য থাকিলে এবং রোগের 
৪৬ 


৭২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রবহমান বাযুযুক্ত স্থানে শক্তি অনুসারে অস্রান্তিকর ভ্রমণ রোগাপনয়নে 
অপরিহার্য্য। ইহারা কখনই, বিশেষত শীতুল ও সিক্ত দিনে অনাবৃত গাতে 
থাকিবে না, অপিচ বাবধানরহিত গাত্রোপরি ফ্লানেল পরিধান করিবে । 
সনীষার তৈল মার্জন ও ছুর্য্যোগহীন দিনে গৃহমধো কীচা-পাকা মিশ্রত ও 
গায়ের সমতাপ জলে সুব্যবস্থিত স্নান ও শুষ্ক করিয়। গাত্রমার্জন, পরিপাক- 
শক্তি অনুসারে সহজ পাক মাংসাদি পুষ্টি আহার এবং সর্ধাপেক্ষা শ্রেঙ্গ, 
প্রচুর পরিমাণ হুগ্ধ সেবন সুপথ্য | 


লেকৃচার ১০১ (5৪0গযক্টাত ০) 
তাস্তব বায়ু-নালী-প্রদাহ বা ফাইব্রিনাস ব্রংকাইটিল। 
(ল3]10৬5 030 071715) 


প্রতিনাম |-_-বুংরি-কাসি সংস্থষ্ট বায়ু-নালী-প্রদাহ ব1 ক্রুপাস 
বংকাইটিস (01000005 13:0920017165) 7 আট! বায়ু-নালী প্রদাহ ব৷ 
পাষ্টিক অংকাইটিস (12155610 73০20171015) ? সঝিলিক বায়ু-নালী-প্রদাত 
বা মেম্বে নাস ব্রংকাইটিস (12101150005 77017010165) ) 


পরিভাঁষ! |-_শরীরের অন্ঠান্ত যন্ত্রের শ্ৈষ্মিক ঝিলিতে যেবপ 
ঘুংরি কাদির ঝিলিবৎ বিলি উৎপাদনকারী প্রদাহ জন্মে, ত্রপ বায্প- 
নালীর তরুণ অথবা পুরাতন এক প্রকার প্রাতিশ্তায়িক প্রদাহ ঘুংরি- 
কাসিব নির্য্যাস ক্ষরিত করিয়। বিশেষত্ব প্রাপ্ত হয়। কিন্তু ইহার প্রদ্াঠিক 
নির্যাস বা অলীক বিলি আপেক্ষিকরূপে ঘনতর। উপরিউক্ত নির্যাস 
বাঘুনালীর ছাচের আকারে নিষ্ঠত হয়। বৃহত্তর নাঁলীর ছাচ ফাঁপা এবং 
স্মঙ্গতর নালীর তাহ! নিরেট হুইয়৷ থাকে । 

কারণ-তত্ব 1-_-রোগের অতাঁধ বিরলতাবশতঃ চিকিৎসক- 
মগুলীতে ইহার কারণাদি বিশেষ সুপরিচিত নহে । ইহা! পুরুষদিগের মধ্যে 
অধিক সংখ্যায় হয় এবং তাহাদিগের বিংশ হইতে চত্বারিংশ বর্ষ বয়স 
পরধ্যস্ত অধিকতর আক্রমণ করে । বসস্তকালেই ইহা পুরঃপুনঃ দেখা দেয় 
উত্তেজনাকর বস্তুর বাণ্প এবং উঞ্ণ বান্পের আত্বাণে ইহার প্রাথমিক 
আক্রর্মণ হইতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ সময়েই ইহ! অন্তান্ত রোগ-সংস্রবে, 
বিশেষতঃ, স্বরযস্ত্রের বিলি উৎপাদক প্রদাহের নিম্ন বিস্তারে গৌণভাবে 
জন্মে। 


দ২্৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ-তত্্ব ।--তরুণ সঝিলিক বাযুনালী প্রদাহের আরন্তক 
অবস্থায় সাধারণ প্রাতিশ্তায়িক প্রদাহের লক্ষণাদি প্রকাশিত হয়। কিন্ত 
শীঘ্রই অতি কঠিন শ্বাস-কৃচ্ছ, এবং কাদির আক্রমণ হইয়! গয়ারের সহিত 
বাযু-নানীর তান্তব উাচ ও ন্যনাধিক জত রক্ত নিষ্ঠীবনে সাময়িক অথব! 
স্থায়ী উপশম প্রদান করিলে প্রকৃত রোগের নিশ্চিত পরিচয় পাওয়া যায়। 
স্তল বিশেষে ইহা শ্বর-যস্ত্রের সঝিলিক প্রদাহের নিয় বিস্তারবশতঃ জন্মে । 
এতাবত! ঘটনাক্রমে নির্ধ্যাসের নিষ্ভীবন না হইলে ভয়াবহ ও আকুল শ্বাস-কৃচ্ছ 
বশতঃ নীলিমার লক্ষণ দেখ! দেয় এবং পরিণামে রোগীর শ্বাসরোধ ঘটে । 
সাধারণতঃ পুরাতন রোগে প্রথমে ত্রংকাইটিসের লক্ষণ থাকে। পরে 
অনিয়মিত সমরাস্তর-কতিপন্ন সপ্তাহ অথব! মাদ পর পর, প্রচণ্ড কাসির 
আক্রমণ পুনরাবর্তন করিলে তাত্তব পদার্থ অথব! বায়ু-নালীর ছাচ নিষ্ভীবনে 
তাহার শেষ হয়। এরূপ আক্রমণ কখন কখন নিয়মানুসারে? ঘটে । 
ডাঃ এগুরস্‌ একটী রোগীর বিষয় লিপিবদ্ধ করছেন, তাহার এই 
আক্রমণ প্রতি বৎসর একবার করিয়। পুনরাবর্তন করিত। 
ইহার প্রাকৃতিক পরীক্ষায় ক্ষুদ্র-বৃহৎ সর্বপ্রকার সিক্ত শব্ধের সহিত 
শুক্ধ শব-_শিশ ও ধাতু পাত্রবৎ শব, প্রাপ্ত হওয়া যার। কোন বাযু-নালীর 
রোধ ঘটিলে তাহার সংস্থ্ ফুনৃফুস্‌ অংশোপরি শ্বাস-প্রশ্বাস শবের অভাব- 
ঘটে; কিন্তু রোধক বিল্লি নিষ্ঠুত হইলে তাহা! পুনরাবর্তন করে। 
রোগ-নির্বাঁচন |-__তাস্তব ছাচের নিষ্ঠীবন ব্যতীত রোগ নির্ণয় 
অসম্ভব। রোগকে ডিফ.খিরিয়া হইতে প্রভেদিত করণার্থ ইহার নির্ধযাসের 
পরীক্ষার আবশ্যক, তাহা বিশেষ কঠিন কাধ্য নহে। তাহাতে রোগ বিবরণের 
বিষয় স্মরণ করিয়া নির্ধযাসে পক্লেবস্‌ লফলার বেসিলারের ( চিত্র ৩০)” 
অনুসন্ধান করিতে হইবে। রোগ নির্নর্ঘ রোগীর ব্রংকো-নিউমোনিয়া অথব! 
কুন্ফুসের ট্বারকুলোসিস ব! গুটিকোৎপন্তি-রোগাদির বর্তমানতা বিষয়ক 
পরীক্ষাও অত্যাবশ্তকীর। 


ফাইব্রিনাম ব্ংকাইটিস। ৭২৭ 


ভাবীফল ।--সর্ধস্থলেই তরুণ রোগের পরিণাম সঙ্বন্ধীয় মত 
সন্দেহজনক | পুরাতন রোগ কচিৎ সাংঘাতিক হইলেও বহুদিন স্থায়ী হইয়। 
থাকে। পুরাতন প্রকারের রোগ নিউমঙ্সিয়ায় পর্ধ্যবস্তি হইতে অথবা 
ট্বারকুলোমিসের পূর্বাভাস দিতে পারে । ফলতঃ ইহার ভাবীফল নিশ্চিতই 
উপসর্গের গুরুত্ব দ্বারা নির্ণাত হ্্লা থাকে) 

চিকিৎসা তত্ব ।-_কাধ্যতঃ ইহার এবং তরুণ প্রাতিহ্ঠায়িক 
বাযুন্নালীংপ্রদাহের চিকিৎ্স| মধ্যে মূলতঃ কোন প্রভেদ দৃষ্ট হয় না। কিন্ত 
সবিল্িক স্য়-ব্ত্র প্রদাহের ওধধ কেলি বাই, আয়ডি, আয়ডাইড অব 
লাইম, হিপার সাল্ফ, ব্রমিন প্রভৃতির আবশ্তকীয় স্থলে বাবহার করিতে 
হইবে। স্মরগ রাখা! উচিত “কেলি বাই” ইহার দর্ধশ্রেষ্ঠ উষধ। 





2১ 


লেকচার ১০২ ৫.80দণ্যাইত ০11) 


বায়ু-নালী-গহ্বু বা ব্রংকিয়েক্টেসিস্‌। 
(3010171707515) 

পরিভাষা |-_বায়ুনালীর সাধারগ্্বা সীমাবদ্ধ অংশের প্রসারণ । 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব।--গোলাকার প্রলঘ্িত 
এবং কোটরের হ্যায় এই ছুই প্রকার বায়ু-নালীর প্রসারণ চিকিৎসক- 
মগ্তলীতে পরিচিত। একই ফুম্ফুসে এবং সমকালে ঢই প্রকার প্রসারণ 
থাকিতে পারে । 

প্রদারণের আকার এক মটর হইতে একটি কমলা-লেবুর মধ্যে পরিবর্ভন- 

শীল। কোটরাকার প্রসারণগুলি সাধারণতঃ বায়ু-নালী বা ব্রংকাগ 
বাহির! গুচ্ছাকারে সজ্জিত। কচিৎ-কখন এম্ফেসিমা বা বার়ুস্ফীতি এবং 
ব্রংকাইটিস-রোগ সহ অনীভূত ও কোমল কুন্দুস্‌ উপাদান বেষ্টিত একটি 
মাত্র কোটরাকার প্রদারণ সংঘটিত হইতে পারে। ইহা! শৃন্তগভ গহ্বরবং 
প্রতীয়মাম হয়। নালী-প্রাচীর পাতলা হইয়! বায়, এবং তাহার গঠনোপাদান 
ক্ষয়প্রাণ্ড হয় । গহ্বরাবরক শ্ৈদ্মিক ঝিলির স্বাভাবিক অবস্থা থাকিতে 
পারে অথবা তাহার স্তস্তাকার উপত্বক টালির স্তা় চেপ্টা বা পেভমেণ্ট 
এপিথিলিয়ামের আকারে পরিবর্তিক্র হওয়ায় মস্থণ এবং উজ্জ্রধপ দেখাইতে 
পারে॥ কিনা ইহা নির্ধ্যাসপ্পাবিত এবং ঘনীভূত হয়। কখন বা গহ্বর, 
বিশেষতঃ তাহ! শ্রাবপুর্ণ থাকিলে, বিস্তীর্ণরূপে ক্ষতযুক্ত দৃষ্ট হইতে পারে 
কোন কোন বৃহত্তর গহবরাত্যন্তরে অনেক সময়েই অতিশয় পচাগন্বযুক্ত 
বস্ত থাকে, এবং সাধারণতঃ পচা গন্ধের ব্রংকাইটিস ইহার উপসর্গন্ব্ূপ 
থাকিয়া রোগকে অধিকতর কঠিন করিয়া তুলিতে পারে। 

কারণ-তত্ব ।--রোগ আজন্ম (অতি বিরল ঘটনা ) না হইলে, 
ব্রংকিয়েক্টেসিস বা বাহু-নালী প্রমারণ সর্বস্থলেই অন্ত কোন প্রকার শ্বাস-যন্ত্র 


ব্রংকিয়েক্টেসিন্‌। ৭২৯ 


রোগের-_প্রধানতঃ পুরাতন বায়ু-নালী-প্রদাহ ব! ব্রংকাইটিন, এবং শ্বপ্নতর 
স্থলে ফুস্ফুন্‌-বায়ুস্ফীতি বা এন্ফিসিমা, শিশুদিগের ব্রংকো-নিউমনিয়া, 
বস্মা-কাশ, বায়ুনালীর অভ্যন্তরে আগন্বধষ পদার্থের অবস্থিতি, অথবা 
শোণিতার্ক,দ কিন্বা সাধারণ অর্ধদের চাপ প্রভৃতি--উপদর্গ বা! গৌণ রোগ 
রূপে জন্মে। এই সকল ভোগ বায়ুনালী গঠনোপাদানের ছূর্বলতা 
আনয়ন করিয়। তাহার ক্ষয়জনক পরিবর্তন সংঘটিত করে । ফুস্ফুপ-বেষ্ট-রস- 
বিল্ির পুরাতন প্রাদাহিক সংযোগ বা প্র/রিটিক এটিশন, কুম্কু্‌-কোষ- 
মধ্য উপাদানের প্রদাহ ব! ইন্টারষ্টি/শিয়াল নিউমনিয়া! এবং দুন্কুন্‌-সংহ্কতি 
বা ফাইব্রইড থাইসিন্‌ প্রভৃতি রোগ ঘটিত বহিরাকর্ষণেও বায়ু-নালীর 
উপাদানের ছুর্বলত। সংঘটিত হইয়! থাকে। 

লক্ষণ-তত্ব ।__বাযুনালী প্রসারণের অধিকাংশ লক্ষণই তাহার 
কারণ স্বরূপ মুলরোগ হইতে জন্মে । কাঁসি এবং গয়ারের প্রকৃতি তাগ 
করিলে, ইহাতে রোগ-পরিচায়ক কোন লক্ষণই দৃষ্টিগোচর হয় না। 
নানাধিক প্রলম্বিত বিরতির পর ঝাকে বাকে কাপির আক্রমণ ঘটে, 
বিরতির সময়ে প্রসারিত নালী শ্রাবপূর্ণ হয়। সাধারণতঃ প্রাতঃকালে 
গাত্রোথান করিলে কাসির আক্রমণ হয়, কিন্তু প্রসারিত নালী হইতে সুস্থ 
নালীতে শ্রাব প্রবেশের অনুকুল শারীরিক অবস্থান মাত্রেই কাসির উদ্রেক 
হইতে পারে | ইহার গয়ারের পরিমাণ প্রভূত থাকে ও তাহা অনেক সময়ে 
বিজাতীয় ছূর্নধযুক্ত হয়। গয়ার কির়ৎকাঁল উপবুক্ত পাত্রে রাখিয়৷ দিলে 
ভাহা তিন স্তরে বিভক্ত হয়--উদ্ধ স্তরে কটাসে ফেন, মধ্য স্তরে জলীয় 
শ্রেম্বাবৎ পদার্থ এবং সর্বাধস্তরে দানাকার পদার্থের ঘন তলানী ও কোষ । 

রোগ-নির্ব্বচন |-__বাযুনালী-প্রসারণের প্রাকৃতিক চিহ্ছাদি সব্ধদ! 
সমভাবে থাকে ন! এবং ইহাদিগের দ্বারা রোগ-নির্ববাচনার্থ কোন সাহায্যও 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না। ফলতঃ ইহাদ্দিগের আয়তন ও অবস্থিতির স্থান, অপিচ 
সন্নিহিত ফুসফুস-পদার্থের অবস্থা অনুসারে প্রাকৃতিক চিহ্নাদির প্রকৃতির 


৭৩০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নানাবিধ পরিবর্ভন ঘটে । কোটর বা থলির আকারবিশিষ্ট প্রদারণ ফুসকুসের 
উপরিতাগের সন্নিহিত প্রদেশে অবস্থিত হইলে তাহারা! যক্ষ্মাকাশি-গহ্বরের 
চিহ্নের সহিত ভ্রাস্তি উৎপাদন করে, কিন্তু যক্গাকাঁসির গহ্বর সারাণতঃ ফুস- 
কুসের মূল দেশে থাকে। গহ্বরস্থ সঞ্চিত আবের পরিমাণান্থসারেও গহবরিক 
চিহ্বের পরিবর্তন সাধিত হয়, কিন্তু গুটিকোইপুতি সংসথষ্ট গহ্বর সম্বন্ধে তদ্রপ 
ঘটে না। অপিচ ইহাতে গুটিকোত্পত্তির সাধারণ বিবরণ, খ্যাকৃখ্যাক্‌ 
কাশি, শোণিত-নিষ্টীবন, ক্রমবদ্ধিষু শীর্ণতা ও বলক্ষয়ের অভাব থাকে এবং 
ইহার গরারে টুবার্কুলার ব্যাপিলাস প্রাপ্ত হওয়! যায় না । থলির আকার- 
বিশিষ্ট এবং ছিদ্র দ্বারা বায়ু-নালীসংযুক্ত ফুসফুস-বেই-পু-গহবর রোগ ঝ। 
এম্পায়িমা৷ সহও।ইহার প্রাক্কৃতিক চি্ের ভ্রান্তি জন্মিতে পারে, কিন্তু রোগীর 
রোগ-বিবরণের প্রতি সম্যক লক্ষ্য করিলেই ভ্রান্তির অপনোদন হয়। 

ভাবীফল |-__মূল বা প্রাথমিক রোগের বিষয় ধর্তৃব্যের মধ্যে না 
আনিলে বামু-নালী-প্রসারণের পরিণাম জীবন সম্বন্ধে অশুভ বলা যাকস না । 
যেহেতু রোগ বহুকাল, এমন কি অনেক বৎসর ধরিয়া স্থায়ী হইলেও 
রোগী আপেক্ষিক স্বাচ্ছন্দ্য ভোগ করিয়! জীবনকর্তন করিতে পারে । 

চিকতস-তত্ব ।-__বায়ুনালী প্রসারণ, যন্ত্-গত রোগ । ইহার পক্ষে 
মৌলিক আরোগ্য স্ুদুরপরাহত । তথাপি যথোপযুক্ত উষধের আত্যন্তরীণ 
এবং আবশ্তকান্ুরূপ বহিঃ-প্রয়োগণ্ারা৷ রোগীর' উপস্থিত কষ্টের সম্ভবনীন্ 
শান্তিবিধান করা যায়। গয়ার নিষ্ঠুত হওয়ার সাহাষ্য জন্থ ব্রংকাইটিস 
প্রভৃতি রোগে লিখিত ওঁষধের ব্যবহার কর্তব্য। ছুর্গন্ধ নিবারণে নিম্ন ক্রমের- 
ক্রিয়োজোট এবং কারবলেট সন্টস্‌ প্রত্থতির সেবন এবং 
কার্ুবলিক এসিড দ্রেবের আত্তাণ উপযোগী) উপযুক্ত যন্ত্রের 
সাহায্যে ইউক্যালিপ্টাসেরও ঘ্রাণ গ্রহণ কর! যার। রোগের মুল 
চিকিৎসা জন্য প্রাথমিক রোগের চিকিৎসা দ্রষ্টব্য । ক্টেনম এবং 
দিলিসিয়। ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া! গণ্য 1 
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প্রতিনাম ।-_বাযুনানটুুর হাপ বা ব্রংকিয়েল এজ্মা (13101- 
০0121 4900002)7 আক্ষেপিক শ্বাস-প্রশ্বাস বা স্প্যাজমডিক ব্রিদিং 
(3289100010 01526105) | 

পরিভাষা ।-_বাযু নালীসংস্থষ্ট চক্রাকার পেশীর সংকোচনবশতঃ 
শাস-কৃচ্ছে'র আক্রমণ দ্বারা প্রতিফলিত স্বায়বীর বিকার। ইহার সহিত 
শবাদ প্রশ্বাস সংঅবীয় পেণীমগ্ডুলীর সংকোচন এবং বাযু-নালীর ্লৈদ্মিক 
ঝিল্লির নানাধিক শোণিত-প্রাবল্য গু থাকিতে পারে) 

কারণ-তত্ব ।--ইহার কারণাদিকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা 
যায়_-১। পুর্ববর্তক ; ২। সাক্ষাৎ বা উত্তেজক 7'এবং ৩ প্রক্ষিপ্ত ব! 
রিফ্লেক্স। 

১। পুর্বববর্তক কাঁরণ--এই রোগের আক্রমণ স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষে দ্বিগুণ হইয়! থাকে । শীত এবং বসস্ত খতুর প্রথমাবস্থায় 
ইহার অধিকতর প্রাছুতাব দেখা! যাঁয়। 

শতকরা! প্রায় পঞ্চাশ জন রোগীতে” বংশগত স্নায়বীয় রেগপ্রবণতা 
প্রকাশ পায় | এইরপ স্গাযুবিকা র্রস্ত পরিবারের ভিন্ন ভিন্ন ব্াক্তিতে একই 
নায়ুবিকার মৃগী, এবং স্বাযুশুল ও হাঁপানি প্রভৃতি নানাবিধ রোগরূপে 
প্রকাশিত হইয়া পরম্পর মধ্যে নিকট সর্ধন্ধের পরিচয় দেয়। কখন কখন 
ইাপানি একই ব্যক্তিতে উপরিউক্ত কোন রোগসহ পর্যায় ক্রমেও উপস্থিত 
হইতে পারে ) 
_২। সাক্ষাৎ বা উত্তেজক কারণ-+মিক্ত এবং শীতল জল- 
বাযু হাগানি উপস্থিত করিতে পারে এজন্য যে সকল দেশের বায়ু শৈত্য ও 
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সিক্তা প্রধান এবং হঠাৎ পরিবর্তনশীল বলিয়া প্রসিদ্ধ তাহাতেই ইহার 
প্রাহুর্ভাব হয় । এই সকল রোগী উচ্চ দেশের শুক্ষ বাযুতে, যেমন পার্বত্য 
দেশে স্থান পরিবর্তন করিলে তংক্ষণা্ৎ উপশম বোধ করে; কোন কোন 
রোগী জল-বায়ুর অবস্থা! নির্ব্বিশেষে যে কোনরূপ স্থান-পরিবর্তনেই ফল পাইয়া 
থাকে । অনেক সময়ে উত্তেজনাকর ধুর, বাম্প, ধুম অথবা কুম্মটিকার 
শ্বাসগ্রহণে ইহার আক্রমণ হইতে পারে। ইপিকাক, সাল্ফার, আয্ডিন, 
অথব! নানা প্রকার পুষ্প ও তৃণের পরাগের শ্বাস-গ্রহণ অথবা গোলাপ পুম্প, 
কিনব! জন্ত বিশেষের দেহ-বিকীর্ণ দ্রাণের আঘ্রাণে ইহার পুবররাক্রমণ হয় । 
হঠাৎ মানসিক অবসাদ এবং গভীর উত্তেজনা ও শ্বাসের আক্রমণ উপস্থিত 
করে। শ্বাস-রোগ-প্রবণ ব্যক্তিদিগের বায়ু-নালীর প্রদাহই অধিক সংখ্যক 
হাপের কারণ অতএব ব্রংকাইটিসের আক্রমণ হইতে আত্মরক্ষা করিতে 
পারিলেই শ্বাসরোগ-প্রবণ রোগীর শ্বাসের আক্রমণ বিরলতা প্রাপ্ত 
হয়। 

৩) প্রক্ষিপ্ত কারণ- নাসার বহুপাদার্ব,দাদি নাসিকা-গহ্বরের 
অবরোধকারী রোগ; আমাশয়িক বিকার; জরায়ু ও অগ্তাধার-রোগ ; 
সরলাম্্ীয় রোগ ; বিশেষ বিশেষ ত্বক-রোগ ; হৃদরোগ ; ফুসফুসের বাঘু- 
স্কীতি ; ক্ষুদ্রবাত ; রস-বাত ; উপদংশ ) লালা-মেহ। 

লক্ষণ-তত্বব ।-_আলম্ত এবং বক্ষের কসাভাব প্রভৃতি পুর্ববাভাষ 
উপস্থিত হইতে পারে । কিন্তু সাধারণতঃ রোগীর সুস্থাবস্থায় কোন প্রকার 
পুর্বান্ভূতি ব্যতীতই রোগাক্রমণ হঠাৎ আরম্ভ হয়। অধিকাংশ সময়ে 
রজনীতে আক্রমণ হইয়। রোগীকে নিদ্রোথত করে। ইহাতে থাকিয়া 
থাকিরা শ্বাদ-কৃচ্ছের বুদ্ধি হয় এবং তাহার অতিবৃদ্ধির সময় রোগী 
ভয়াবহ যন্ত্রণা পায়। রোগী শয়ন করিতে পারে না, তাহাকে বাধ্য 
হইয়া উঠিয়া বসিতে অথব! দণ্ডায়মান হইতে হয় এবং তাহার প্রচুর, 
ঘুস্ত ও নির্মল বায়ুর আবশ্তকতা জন্মে। শ্বাস-প্রশ্বাস সচল রাখিতে 
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রে যেন প্রচ ও উন্মভ্তের স্তায় চেষ্টা দ্বারা শ্বাস-প্রশ্বাস সংস্থষ্ট প্রত্যেক 
পেশীর ব্যবহার করে। শ্বাস আক্ষেপযুক্ত এবং প্রশ্বাস শ্রলস্থিত, কঠিন 
এবং শে! শো শবধুক্ত ; মুখমণ্ডল পাওুর ও ক্লেশব্যগরক; শরীর শীতল 
ঘশ্মাবৃত; ওষ্ঠ, চক্ষু-পুট, এবং অস্ুল্যগ্র শোণিতের সমলতাবশতঃ 
কৃষ্ণ লোহিত £ শরীর-তাপ স্বভাবনিয় ঃ এবং নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ। এইরূপ 
আক্রমণ কতিপয় মুহূর্ত হইতে $%হরাদি পর্য্যন্ত থাকিয়া! অস্তহিত হয়; কখন 
কখন-তাহা, বিশেষতঃ পুরাতন বায়ু-নালী-প্রদাহ বা ব্রংকাইটিন্‌ সহ রোগের 
আব থাকিলে, কতিপয় রজনী পর্য্যন্ত প্রতি রাত্রেই প্রত্যাবর্ভন করে৷ 
আক্রমণের সঙ্গে যে কাসি হয় তাহা, প্রথমে বক্ষের কসাভাববুক্ত 9 গুর্ক 
থাকিয়! পরে কথঞ্চিৎ সরল হয় এবং আক্রমণের শেষ হইলে চাপে চাপে 
ঘন জিউলির- আটার স্তায় এবং পুবৎ শ্রেক্সার গয়ার উঠে | জিউলির 
আটার স্তার গয়ারের কুলী জলে ফেলিয় স্তরাদি ক্রমে নুক্ত করিয়া 
দেখিলে তাহাতে ক্ষুদ্রতর বাযু-নালীর ছ্চ দেখিতে পাগয়৷ যায়। 
অনেক সময়ে ইহার! স্ুম্পষ্ট পেচের আকার পার, এবং “কারসম্যানেদ 
স্পাইরেলন্‌” বা “কারসমানের পেঁচ” বলিয়া কথিত হয়) অনেক 
সময়েই ইহার অভ্যস্তর বাহিয়! পরিবন্তিত “মিউসিন (শ্রেস্সোপাদান 
শ্বেত লালাবৎ পদার্থ )” গঠিত, ঈষৎ স্বচ্ছ এবং হুঙ্ষ তন্ত দৃষ্টিগোচর হয়। 
তা ব্যতীত৪ গয়ারে ডাঃ লিডেন বর্ণিত “স্থশ্্র অইটশির ও স্ফার্িকী- 
কুত দানা” বা প্পয়েন্টেড অক্াহিডরাল ক্রষ্টালম” পরিদট হয়; এইরূপ 
স্কাটিকীকৃত দানা শুক্র এবং লুকিমিরা রোগের শোণিতেও দেখা গির' 
থাকে৷ 

“পরিদর্শনে বক্ষ বিবর্ধিত, পিপার আকার এবং চালনাহীন দৃষ্ট 
হয়। শ্বাস-গ্রহণের প্রচণ্ডতার তুলনায় ইহার প্রসারণের পরিমাণ, সম্পূর্ণ ই 
সামগ্রস্তহীন থাকে । বক্ষোদর ব্যবধায়ক পেশী বা ডায়াফ্রাম নামিয়! যাক 
এবং তাহার যৎ্সামান্ত চালনা হয়। শ্বাস গ্রহণ ক্ষুদ্র ও ত্বরিত এবং শ্বাপ- 
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তাগ প্রলম্িত দেখা যায়। বিঘাতনে কোনই প্রভেদ প্রকাশ হইতে ন! 
পারে, কিন্ত কথন কখন, বিশেষতঃ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ ঘটিয়! থাকিলে 
বদ্ধিত প্রতিশব পাওয়া যায়। আকর্ণনে শ্বাস এবং প্রশ্বাসে অসংখা 
উচ্চ, নিয় এবং গভীর প্রভৃতি নানাবিধ প্রকৃতির স্ুরবুক্ত শিশের ন্যায় 
বা সিবিল্যাণ্ট এবং ঝন্‌ ঝন্‌ ধাতুবৎ বা সনোরাস্‌ রংকাস বা শব্দ শ্রুত 
হয়া যায়। আক্রমণের শেষভাগে পিতৃ*্গন্দ হয়।” (ডাঃ অস্লার ) 

রোগ-নির্বাচন |__শ্বা-রোগের নির্বাচন অতি সহজসাধা। 
কিন্তু অনেক সময়েই ইহার কারণের নির্দেশ অথবা! সহগামী রোগের নির্বা- 
চন তাদৃশ সহজ বলিয়া! বিবেচিত হয় না। স্বর-বস্ত্াক্ষেপসহ অনেক সময়েই 
প্রকৃত শ্বাস-রোগের ভ্রান্তি জন্মিরা থাকে | কিন্তু স্বর-যন্ত্র বা ল্যারিংসের 
আক্ষেপ রোগে ভগ্ন কর্কশ কথা ও বাকরোধের বর্তমানতা, 
প্রশ্থাসের ত্যাগাপেক্ষা শ্বাসগ্রহণে অধিকতর কাঠিন্য ও 
বক্ষে শ্বাস-রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণের অভাঁব প্রস্ৃতি উভয় 
রোগের পরিচয় পক্ষে যথেষ্ট হইরা থাকে । 

ভাঁবীফল ।- _জীবন-রঞ্ষা সম্বন্ধেভাবী ফল কোন অংশে 
অগুভস্থচক নহে । রোগাক্রমণ যতই ভগ্মাবহ ও আশঙ্কা-ব্যঞজক হউক 
রোগী কখনই দৃত্যুগ্রাসে পড়ে না । কিন্তু নানাবিধ সংস্বীয় রোগে, 
বিশেষতঃ সহগানী কুন্ফুন্র বায়ুক্দীতি অথবা হৃদরোগে পরিণাম বিপজ্জনক 
হইতে পারে) ফলতঃ আরোগাাশ! অনেকাংশেই বর্তমান উপসর্গের উপর 
নির্ভর করিয়া থাকে । উপদর্গাদি উপস্থিত না থাকিলে, উপযুক্ত চিকিৎসা 
এবং জল-বাযুর পরিবর্তন, অনেক সময় দৃশ্ততঃ আরোগ্য বা যাপ্যতা সাধিত 
করিতে পারে। ফলতঃ স্মরণীয় যে, উপযুক্ত কারণ ঘটিলেই রোগের 
প্রত্যাবর্তন অবশ্স্তাবী ) 

চিকিতুসা-তত্তব ।-_ কার্ধ্যতঃ শ্বাদ-রোগের চিকিত্সা তিন ভাগে 
বিভক্ত করা যায়। প্রথমতঃ রোগীর উপস্থিত আক্রমণের উপশমন ; 
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দ্বিতীয়তঃ রোগাক্রমণের পু্রাবর্তনের নিবারণের চেষ্টাও তৃতীয়ত; 
সম্ভব হইলে রোগের মৌলিক আরোগ্যসাবন। উপস্থিত আক্রমণে রোগীর 
থে ভয়াবহ এবং অসহনীয় যন্ত্রনা হয় তাহাতে যে কোন উপায়ে কথঞ্চিৎ 
শান্তি বিধানের চেষ্টা অসঙ্গত বলিয়া বিবেচিত হয় না। তথাপি আমরা 
নুক্তকণে স্বীকার করিতে প্রস্তত যে, উপসর্গহীন প্ররুত ম্বায়বীগ শ্বাসরোগে 
হোমিওপ্যাথি ওষধের অপরিমেষ সুক্ষ মাত্রা, যতদূরম্মরণ হয়, আমাদিগকে 
কখনই নিরাশ করে নাই । যাহা হউক প্রথমে রোগের হোমিগপ্যাথি 
চিকিৎসার উল্লেখের পর অন্যান্য বিষয় লিখিত হইতেছে । উপস্থিত 
আক্রমণ 2 

ইপিক্যাক--ইহার শ্বাস-মন্তরাক্ষেপ, শ্বাস-রোগের অতি নিকট 
প্রতিকৃতি স্বরূপ, বিশেষতঃ রোগ বদি অমিশ্র আক্ষেপবুক্ত হয়। রোগী 
বক্ষে গুরুত্ব বোধ করে ও তজ্জন্ উতকগাযুক্ত হয়। হঠাৎ শীই শীই 
শ্বাস-প্রশ্বাসের শ্বাসকৃচ্ছ,, শ্বাস-রোধের আশঙ্কা আনয়ন করে এবং 
নড়িলে তাহার বুদ্ধি হয়। রোগী অনবরত কাদিতে থাকে ঃ বক্ষ যেন 
শ্রেম্াপূর্ণ বোধ হয়, তথাপি কিছু উঠে না; অঙ্গাদির শীতল ঘর্ম। 
কাসিতে গলা আটকাইয়! ধরে ও বমন হয়। 

লোবেলিয়া__ অনেকাংশে ইপিক্যাকের তুল্য। বক্ষে 
'অত্ন্ত গীড়িতভাব ও দুর্বলতা বোধ, যেন তাহা আমাশয়দেশে জন্মে, 
তথায় একটি চাপ থাকার অনুভূতি ; বিবামিষ! ও লালার আব; আক্রমণের 
পৃর্বলক্ষণে সম্পূর্ণ শরীরমধো কীটা-ছুটার অন্ুভূতি। ইহা বাযুনালী 
সংস্থষ্ট এবং পচ! জান্তব বিষঘটিত রোগে উপকারী । শ্বাস-প্রশ্বাস 
অত্যন্ত কষ্টকর, চালনায় তাহার উপশম। 

আর্মেনিক- কতিপয় বিষয়ে ইহার ইপিকা সহ সাদৃশ্ত থাকিলেও 
মধ্য রজনীর পরেই ব্যাধির আক্রমণ ইহার সুম্পষ্ট প্রভেদক। রোগী কঠিন 
শ্বাস-প্রশ্বাসের প্রাণাস্তকর যাতনায় উঠি! বিতে, বাতায়ন মুক্ত করিতে, 
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এবং শয্যায় বসিয়া অথব! বাতায়ন পথ প্রান্তে শরীর নত করিয়া থাকিতে 
বাধ্য হয়। ফলতঃ রোগী অত্যন্ত অস্থির থাকে ও আসন্ন মৃত্যু ভয় করে। 
চালনায়, উষ্ণ জল-বাঁযুতে এবং ঝড়-বাঁতাঁসের দিনে কষ্টের 
বৃদ্ধি হয়। পুরাতন শ্বাস-রোগৈ শ্বাসকষ্ট প্রায় লাগাভাবে থাকিলে ইহা 
বিশেষ উপকার করে) প্বৃদ্ধদিগের শ্বাস-রোগের এবং শু শ্বাস-রোগের 
ইহা মহৌষধ” (ডাঃ মিচেল )1 আক্রমণের শেষভাগে শুফ, কঠিন কাদির 
পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইয়া! ফেনিল ও শোণিতরেখাবুক্ত শ্্রেম্মা উঠে, রোগী 
বাহার পর নাই ছর্বল ও প্রচুর ঘর্মযুক্ত থাকে এবং তাহার বক্ষে জালাকর 
বেদনা হয়। 
শ্রিণ্ডেলিয়। |- সিক্ত বা শ্লেম্মার আবধুক্ত (01019) শ্বাস-রোগে 

এবং তরুণ প্রাতিশ্তায়িক শ্বীস-রোগে ইহা উপকারী । 

এলোপ্যাথিক মতেও ইহা! শ্বাস-রোগের অমোঘ ওষধ বলিয়া বিবেচিত 
হয়। এলোপ্যাথ ইহার ফ্লুইড এক্ষ্রাকুটের এক চা-চামচ, এবং হোমিও- 
প্যাথিক মতে ডাঃ কাঁউপার থোর্েট ইহার অরিষ্টের পাচ ফোট! মাত্রার 
ব্যবহার করেন। 

ডাঃ মিচেল বলেন, "স্থায়বীয় শ্বাস'রোগের কঠিন আক্রমণে অত্যন্ত 
স্বাসকষ্টের সহিত প্রথমে অত্যন্ন, পরে সরল ও প্রচুর শ্লেম্মানিক্ষিপ্ত হয়।” 
ডাঃ হেল বলেন, “মধ্য ও ২টা রজনীর মধ্যে অনেক সমর স্থাগী কাদির 
আক্রমণ এবং মধ্যে মধ্যে কঠিন আক্ষেপিক কাসি। এরপাবস্থায় 
হৃৎপিণ্ডের ক্রয়! ছুর্বল ও শৃঙ্খলাহীন হওয়ায় রক্তসঞ্চালনের ক্ষীণতা 
বশতঃ রোগ-বন্ত্রণার অধিকতর বৃদ্ধি। ইহার একটি গুরুতর প্রদর্শক 
লক্ষণ £--“নিদ্রা যাইতে ভীতি, যেহেতু তাহাতে শ্বাস-প্রশ্বাসের রোধ 
হওয়ায় রোগী জাগিয়া উঠে ।” 

ব্রমিন- -রোগী গভীর শ্বাস গ্রহণ করে, যেহেতু বোধ হয় যেন 

তাহার ফুসফুসে প্রচুর বায়ু যাইতেছে ন|। 
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এপিস--শ্বাস-রোধের অনুভূতি । রোগী বুঝিতে পারে না কি 
প্রকারে দ্বিতীয় বার শ্বাস গ্রহণ কূরিবে । 

মস্কাঁস-_+গুলস-বাধুগ্রস্ত রোগীদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী ॥ বক্ষ 
শ্লেম্াপুর্ণ বলিয়! বোধ এবং ফুসফুসের সর্বস্থলেই সুক্ষ শিশের সহিত 
কুরকুর শব্দ। শ্বাস-রোধ ঘটিবে বলিয়া রোগী অন্যন্ত ভীত। বক্ষ কসিয়! 
বাধা থাকার স্তায় অনুভূতি । 

এপ্টিমোনিয়াম টার্ট__লাঙ্গদের সর্ধত্রই ইপিক্যাক অপেক্ষাও 
সুক্ষমতর কুরকুর শব্দের (100 008০০ম৪ 78159) বর্তমনতা! 
ইহার প্রদরশক ) বক্ষ শ্রেক্সাপুর্ণ বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু রোগী তাহা তুলিতে 
পারে না। অত্যন্ত শ্বাস-কৃচ্ছ,) রোগী উঠিয়! বলিতে বাধ্য হয়? 
কেলি সন্টের ন্যাঁয় রাত্রি তিনটার সময় পুনঃ পুনঃ শ্বাস-রোঁধের 
আক্রমণ হইতে থাকে ও দেহে নীলিম! দেখ! দেয়। 

নাঁকৃস ভমিকা___অপরিপাক ও যক্কৎদোষে শ্বাস-রোগ সংঘটিত 
হইলে ইহা কার্যকরী ওঘধ। সদ্দিঘটিত রোগে নাদিকার রোধ ঘটে; 
রোগী মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেলে এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকে (সাধারণ লক্ষণ )। 
সহক্ত আক্ষেপিক হাপ; উদগারে উপশম ; রোগীকে পরিহিত বস্ত্র আন! 
করিতে হয় । যাহারা কাফি ও মদ্য-মাংসের অমিতাঁচার করে উহা! তাহা 
দিগের মহোবধ। ইহ! পিন্ত-প্রধান, উভেজনাপ্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
উপকারী । 

একনাইট-_শোণিতবহুল ও বলি বাক্তিদিগের শৈত্যসংস্পশ 
ঘটিত রোগ । শীত খতু সং্রবীয় রোগ। কথঞ্চিৎ জরভাব সহ ন্ধ্যা- 
কালীন আক্রমণ-__অস্থিরতা, মৃত্যুতীতি, হ্ৃংকম্প, পূর্ণ ও লম্ফমান নাড়ী 
এবং শোণিতরেখ! চিহ্নিত গয়ার। ডাঃ মিচেল বলেন, “আমি যত কাল 
চিকিৎসা! ব্যবসাত্র করিতেছি তন্মধ্যে শ্বাস-রোগের যে বহুদ্দিন স্থারী ও 
সর্বাপেক্ষা কঠিন রোগী পাইয়াছিলাম তাহাতে একনাইটের দশমিক. 
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তিন ক্রমে ত্বরিত ফল দিয়াছিল। রোগী বলিষ্ঠ ও তেজস্বী যুষক এবং 
আক্রমণের প্রকৃতি প্রচণ্ড 1” 

পাল্‌মো৷ ভাল্পিস্‌ ( খেঁকশিয়ালের ফুসফুস চূর্ণ) 
ভাঃ ভন গ্রতেল বৃদ্ধদিগের শ্বাসরোগে প্রচুর শ্রেম্ম। উঠিলে ইহার প্রয়োগের 
উপদেশ করিতেন । 

ইগ্নেসিয়!__-বায়ুরোগগ্রন্ত বা স্গায়বীয় বিকারগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
্লোক-ছুঃখাঁদি ভাবাবেশঘটিহ অপম্মারিক শ্বাসরোগের অমোঘ ওঁষদ 
( ভৈষজ্য-বিজ্ঞান তৃতীয় খণ্ড, পৃষ্ঠা ৩১৮-৩১৯)। 

* রোগের পুনরাবর্তন নিবারণের চেষ্টা কার্ধতঃ তাহার মৌলিক 
চিকিৎসারই অন্তভূক্তি বলা যায়। ইহাতে ব্যক্তিবিশেষের ধাত্বহুসারে 
ওষধাদির ব্যবস্থাদ্বারা চিকিৎসা করিলে যে, প্রকৃতপক্ষে রোগের নিরাকরণ 
হয় তাহাকে মৌলিক আরোগ্য বলা যাইতে পারে । বহুদর্শা চিকিৎসক 
বততপূর্ববক ইহার ব্যবস্থ। করিবেন । মৌলিক কারণ যাহা হউক স্থলবিশেষে 
উত্তেজক কারণের প্রতিকার দ্বারাও রোগীকে যথেষ্ট শাস্তি প্রদান সম্ভব । 
উদাহরণ £__অজীর্ণ, শৈত্যসংস্পর্শ এবং স্থানবিশেষ (কেহ স্থানবিশেষে 
যাইলেই রোগাক্রমণ ) রোগের কারণ হইলে তাহার প্রতিকারার্থ ওঁষধ 
সেবন ও উপযোগী ব্যবহারাদি অথবা স্থানপরিবর্তনের ব্যবস্থার বিষয় উল্লেখ 
করা৷ যাইতে পারে। 

শ্বাস-রোগের মৌলিক চিকিৎসার্থ ওধধবিশেষের নির্দেশ কবীর অসম্ভব 
বলিয়াই বিবেচিত হয়। যেহেতু এরূপ আরোগ্োর নিদর্শন অতীব বিরল । 
আমরা কতিপয় শিশুরোগীর বিষয় জ্ঞাত আছি.। তাহাদিগের বংশে 
হাপানির কৌলিক দোষ ছিল। শৈশবাবস্থায় সন্দি হইলেই ইহাদিগের 
হাপের টান হুইত। চিকিৎসাস্তে বহুদিন_-১০1১৫ বৎসর গত হইয়াছে, 
শ্বা-রোগ এপধ্যস্তও দেখা দেয় নাই প্রধান উঁষধ ক্যান্কে সপ্টস্‌। 
অতিরিক্ত কুইনাইনের . অপব্যবহারঘটিত বহুদিনের একটা রোগী 
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আসেরনিকের ৩৯ চর্ণে প্রতিকার লাভ করিয়া রোগমুক্ত হইয়াছেন । 
একটা রোগী বহুদিন যাবৎ প্রায় প্রতিনিয়তই হাপানিতে যারপরনাই 
কষ্ট পাইতেছিলেন। রোগী কষ্টের সাময়িক নিবারণ জন্য যখন তখনই 
পানের সহিত অথবা ধূমের আকারে গঞ্জিকা সেবন করিতে বাধ্য হইতেন। 
কৃষির চিকিৎসায় তিনি শেষে আরোগ্য হইয়া বান। 

ফলতঃ প্রাথমিক শ্বাসরোগ বংশগতই হউক আর ব্যক্তিগতই হউক, 
অধিকাংশ স্থলেই যে, তাহা কোন প্রকার ধাতুবিকারের উপর নির্ভর করে 
তদ্ধিষয়ে সন্দেহ করা যায় না। তদন্ুদারে আমরা যে সকল ওঁষধের বিষয় 
উল্লেখ করিলাম, লক্ষণ-সাদৃস্তান্থসারে তাহারা উপস্থিত আক্রমণের 
নিবারণাথথ এবং বিরতিকালে মৌলিক চিকিৎসার্থ প্রদত্ত হইতে পারিবে । 
পাঠক স্মরণ রাখিবেন রোগীর ধাত্বন্ুদারে এই সকল ওষধের গায়োগ 
অতীব আয়াসসাধ্য | যত্রপূর্বক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান প্রভূতি ওষধ-তত্ববিষয়ক 
্রস্থাদির আলোচনা বাতীত ফলাশা স্দুরপরাহত | ওঁষধ যথা 2 

ক্যান্তেরিয়া সম্টম্‌, ব্যারাইট। সপ্টম্‌, সিলিসিয়া, নেট্াম সাল্ফ, 
সালফার, আয়ডিন, ব্রমিন, কেলি কার্ব, কেলি বাই, সিলিসিয়/, ফসফরান 
প্রভৃতি। 

রোগাক্রমণের আশু শাস্তির জন্য এন্ব', এরালিয়া, একন, বেল, কুপ্রাম 
(মৌলিক আরোগ্যার্থেও ), হাইডুসা এসি, পাল্স, ল্যাকেসিস, ওপিয়াম, 
স্তন, স্তাকু্ ট্যাবেক, জিজিবার, লাইক, ইপিক্যাক, নাকৃন্‌ ভ, কাব্ৰ ভে, 
স্তাবাডি এবং ব্র্যাটা ওরিয়েপ্ট প্রভৃতির ব্যবহার করা যায়। 

আনুষঙ্গিক চিকিতস| ।-__খাস-রোগের যন্ত্রণার আশু নিবারণা্থ 

যে সকল বিসদৃশ মতের ওষধের প্রয়োগ হইয়া! থাকে তাহাদিগকে এস্থলে 
আনুষঙ্গিক পর্য্যায়ের চিকিৎসার উপায় বলিয়া গণ্য করা হইল। দেশ- 
বিশেষে এরূপ বহুতর উপায় অবলম্িত হইয়া থাকে । তন্মধ্যে এতদেশে 
ধুতুরা, অহিফেন, মর্ফিয়া এবং গঞ্জিকা প্রভৃতি প্রধান স্থান অধিকার 


৭3০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


করে। ধুতুরার ডাঁটা-গাতা প্রভৃতির সম্পূর্ণাংশের খণ্ড শুক্ক করিরা তাহার 
এবং অপর লোকের মধ্ো, গঞ্জিকার ধুম-পানের বিশেষ প্রচলন আছে। 
অহিফেন, বিশেষতঃ ভদ্রলোকের মধো মর্ফিয়া, এতদর্গে শীর্ষস্থান 
অধিকার করে। শেষোক্ত দুইটির বিশেষ দোষ এই যে ইহারা এবং 
গঞ্জিকা* অল্পেই অভান্ত হইয়া অবশেষে নাছোড়বান্দা হইয়া মাদকের 
স্তলাভিষিক্ত হয়। এলপ্যাথিমতে নিযনলিখিত গুষধগুলির ব্যবহার হইয় 
থাকে । 

১) ত্বগধঃপ্রয়োগ-_ মর্ফিয়া ১/৪--১/২ গ্রে; এটুপিন হইল গ্রেঃ। 

২। আদ্রান-প্রয়োগ-_এমিল নাইটাইট, ২--৫ মিনিমের ট্যাবলেট 
বা পার্ল; ক্লোরোফরম্‌ (বিশেষ সাবধানতার সহিত ), ইখার। 

৩) পানীয় ব্যবহার-_ক্লোরোফরম্‌ ওয়াটার ; উষ্ণ জল; উষ্ণ উন্তে- 
জক উষধ ? এল্কহল-_অল্প মাঁদক মাত্রায়,_-সকলই উষ্টাবস্থার প্রযোজ্য । 

৪ ধূমপানরূপে প্রয়োগ- ষ্টযামনিয়ামের শুদ্ধ পাতা পটাসিয়াম 
নাইটে,ট ও ক্লোরেটের দিগার ; আম্রাণরূপেও উহাদিগের ধূমের। 

৫) আভান্তরীণ প্রয়োগ--ক্লোরাল হাইডেট, উপশম না হওয়া 
পর্যন্ত ১০1১৫ গ্রেঃ মাত্রায়; লোবেলিয়৷ অরিষ্ট ১ ড্রামের, €ক্লারোফরম 
এয়াটার ১ আউন্ন সহ মিশ্র--১ চা-চামচপূর্ণ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর অথবা 
আবশ্তকাগ্সারে তদপেক্ষা শীঘ্র শু (ডাঃ হেল )। ূ 

ইতিপূর্বে রোগের কারণ সম্বন্ধে যাহা লিখিত হইয়াছে হার প্রতি 
দাষ্ট রাখিয়া রোগীর পথ্য ও জল-বায়ু-পরিবর্তনাদির ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
ফলতঃ রোগীনির্ব্িশেষে সহজপাচ্য ও পুষ্টিকর বস্তুর ক্ষুধা রাখিয়া আহার 
এবং অধিকাংশ রোগীর পক্ষে উচ্চ ও শু বায়ু প্রবাহিত স্থানে ব! 
পার্বতাদেশে বাস স্থুব্যবস্থানুমোদিত। রোগীর প্রকৃতির বিশেষত্বানুসারে 
ইহার তারতম্য করিতে হইবে। 


্ন্সোদস্ণ গপন্কিজ্ছেচ £ 


সস 623-০ক 


ফুসফুস-রোগ বা ডিজিজেজ অব দি লাঙ্গস্‌। 
(10157585755 0] শত 0০9) 


লেকৃচার ১০৪ 0517008 ০1৬) 


ফুসফুসের রক্তাধিক্য বা কঞ্জেশ্চন অব দি লাঙ্গস্‌। 
(00101551101 0৮ 7105) 


প্রতিনাম |--কুসফুসে শোণিত-স্রোতের বাহুল্য বা হাইপারিমিয়া 
অব দি লাঙগ সব (17190160719 ০06 0১৩ 170165-) ; ফুসফসের 
রক্তাধিক্য-:(১) সবল বা এক্টিভ, অথবা (২) মুছু বা প্যাসিভ, দুই 
প্রকার হঈতে পারে। 

(১) সবল বা এক্টিভ রক্তাধিক্য-_কাঁরণ-তত্ব।__ 
কুন্ফুসের প্রবল রক্রাধিক্য শরীরের অতীব উষ্াবস্থায় অথবা! অতি কঠিন 
ব্যায়ামান্তর শৈত্য-সংস্পর্শ ঘটিলে সংঘটিত হইতে পারে । এবদিধ সংঘটনায় 
রোগী অচিরাৎ সুভুাগ্রাসে পড়ে । উন্তুপ্ত অথব! অতি তীব্র বান্পাদির 
শ্বাস-গ্রহণঞ্জ এবং প্রচণ্ড শ্রমেও ইহা সংঘটিত হয়। কিন্তু অধিকাংশ 
সময়েই ইহা গৌণ রোগরূপে জন্মে এবং তাহাতে ইহা ফুন্কুসাদির প্রদাহ 
রোগ-_নিউমনিয়া, প্লরিস বা কুসকুস-বেই-রস-বিপ্লি-গ্রদাহ, ব্রংকাইাটিস 
এবং গুটিকোৎ্পতি-সহ সংস্থষ্ট থাকে । 

লক্ষণ-তত্ব ।--শ্বাস-কচ্ছের দ্রত আক্রমণ আসিয়৷ সামান্ 
কাসিতে অন্ন ফেনযুক্ত ও রক্তময় গয়ারের নিষ্ঠীবন এবং মধ্যবিধ জর। 
প্রাকৃতিক চিহ্য-কৌষিক মর্মবর বা ভিসিকুলার মার্মারের হ্রাস এবং 


৭৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


বাষুনালীশব্ বা ব্রংকিয্াল সাউণ্ডের বৃদ্ধি। বিঘাতন---শব্দের হাঁস, 
তাহা নিরেট নহে । রোগের গতি স্বক্স্থায়ী ; ইহা অল্প সময়ের মধ্যেই 
মৃত্যু অথবা আরোগোো শেষ হয় অথব! নিউমোনিয়ায় পরিণত হর । 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_-ইহার চিকিৎসার বিশেষত্ব নাই; নিউমনিয়ার 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসার ন্ায় ইহার চিকিৎসা করিবে । একনাঁইটের 
নিন্মক্রম যথাসময়ে প্রবুক্ত হইলে রোগ অস্কুরেই বিনষ্ট হইতে পারে। জর- 
তাপের প্রচণ্তায় ভিরেটম ভির ব্যবহার হয়। একনাইটের 
মৃত্যুভীতি, অস্থিরতা ও নাড়ীর কাঠিন্তাদির অভাবে ফেরাঁম ফস্‌ দেওয়। 
যাষ। প্রদাহের সন্দেহ জন্মিলে বেলের উপর নির্ভর করিতে হয়। 

(২) ম্বছ-রক্তাধিক্য ।-__ইহ! দ্বিবিধ কে) অধঃস্থিতিশীল বা 
হাইপষ্ট্যাটিক এবং (খ) মেক্যানিক্যাল অথবা অবরোধক বা অবস্তা ঈিভ। 

(ক) অধঃস্থিতিশীল রক্তাধিক্য ।-_-দাধারণতঃ কুস্কুন্‌-মুলের 
পশ্চাদংশে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। বহুদিন চিৎ অবস্থায় শধ্যাগত 
রোগীর, বিশেষতঃ অনেক কাল স্থায়ী ছুর্বলকর রোগগ্রস্ত ও বৃদ্ধ ব্যক্তির 
ক্ষীণ শোণিতসঞ্চলনে মাধ্যাকর্ষণের ফলস্বরূপ উহা সাধারণতঃ সংঘটিত 
হয়) মন্তিফীয় রক্তআ্াবে উহা অতি স্পষ্টতর ভাব ধারণ করে। আক্রান্ত 
ফুন্ফুসাংশ শোপিতবহুল, শোখিত, গুরু এবং অদন্পূর্ণবূপে বাদুর গতায়াত- 
বিশিষ্ট হয়। অপিচ অনেক সমস্টে ঘনীভূত কুদফুদ-দেশরূপ উপসর্গবুক্ 
হইয়া সমষ্টিতে মৃছুতর আংশিক-ফুন্ফুস-প্রদাহের বা নিউননির় ভ্রান্তি 
উৎপন্ন করে। 

লক্ষণ-তত্ব ।--ইহ! কোন লক্ষণই উপস্থিত করে না, করিলেও 
তাহা অনিশ্চিত | 

রোঁগ-নির্ববাচন 1-_-রোগের আদ্যোপান্ত বিবরণ এবং প্রাকৃতিক 
চিহ্না্দির উপর উহা সম্পূর্ণ নিভর করে। ফুদফুমের অধ£অংশের প্রাকৃতিক 
পরীক্ষায় বদ্ধিত-শ্বাস-কম্পন বা “স্কিমিটাস”, সামান্ত নিরেটতা, স্বল্লতর 


কঞ্েশ্চন অব দি লাঙ্গসূ। ৭৪৩ 


কোধিক মর্ধর, ব্রংকিয়াল বা নালী-শ্বাস এবং সিক্ত-শবাদি প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। কোন কোন রোগীর দেহে নীলিমালক্ষণ (০৪1:066) উপস্থিত হয়। 

ভাঁবীফল |-_-সংশ্রবীয় রোগের প্রক্কতিসাপেক্ষ 

চিকিতুসা-তত্ব ।--হাইপষ্ট্যাটিক রক্তাধিক্যে আর্ণিকা এবং 
রাঁটকৃস্‌ প্রধান গষধ বলিয়! বিবেচিত । ফলতঃ, মূল রোগের উপশম- 
সাধনে রোগীর বলাধানই বখোপবুক্ত চিকিৎসা বলিয়া! গণা। 

আনুষঙ্গিক চিকিগুসা 1--মধো মধ্যে রোগীর অবস্থানের 
পরিবর্তন এবং গৃহস্থ বাষুর নিম্মলতা ওঁষপের ক্রিয়ার বিশেষ সাহাঁযাকারী । 

(খ) মেক্যানিকাল বা অবরোধক-রক্তাধিক্য ।-_ 
ইহ “ব্রাউন্স্‌ ইতুরেশন ব! কাঠিন্য” এবং প্হদ্রোগঘটিত নিউমনিয় বা 
কুন্কুন্‌ প্রদাহ” বলিয়া অভিহিত । ফুসকুসের শোণিতের বাম-হবৎপিও- 
কোটরে পুনঃপ্রবেশের বাধাপ্রবুক্ত ইহা জন্মে । সাধারণত: “দি-পত্রক প্রত্যা- 
বর্তন” বা মাইট,যাল রিগার্জিটেশন অথব1 মাইট্র্যাল সংকোচন বা কনু্‌- 
ট্িকৃশন অথব| বাম-ধমনী-কোটরের প্রসারণ গ্রভৃতি এই বাধার নিদর্শন । 
ফুছুন বৃহদায়তন হয়, লাল্চে কট! দেখায় এবং সহজে কাট! ও ছিন্ন কর! 
বায় না। দুসকুসের কর্তিত দেশের বর্ণ প্রথম কটাসে লাল, বাঘুর সংস্পর্শে 
হিএগ্লবিনের অস্ীকরণ বা অক্পিডেশন প্রবুক্ত ত্বরিত উজ্জল-লোহিত হয়। 
ধপিগুশক্তি যে পর্যয্ত ক্ষতিপূরণে মুমর্থ থাকিয়া শোনিত-সঞ্চালনের 
কথক্চিত ীমণ্রস্ত রক্ষা করিতে পারে সে পর্য্যন্ত হৃংপিও রোগ বশতঃ 
কুসফুসের গৌণ রক্তাধিকা কোন লক্ষণ উৎপন্ন করে না। কিন্তু হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ক্ষীণতা বশতঃ ফুসফুসের রক্তাধিকা স্পষ্টতর হওয়ায় শ্বাস-কুচ্ছু, 
কানি এবং শ্লেম্সার নিষ্ঠীবনাদি হয়) 

চিকিতস1-তত্ব ।-_অবরোধের কারণান্ুসারে অর্থাৎ ইহার কারণ 
রূপ উপরিউক্ত হৃৎপিণ্ড রোগের চিকিৎসা কর্তৃব্য। 


লেকচার ১০৫ 002টি) 0৮) 


ফুসফুসের শোথ-রোগ ব! পাঁল্মনারি ইডিমা । 
(৮0140 ঞ7২৮-71012 &) 


পরিভাষা |_ ফুসফুসের এল ভিয়োলাই বা স্তরাকারে সজ্জিত 
কোধনিচয়ের সাধারণ সঙ্গমদেশে এবং শ্গম সুক্ষ উপাদান মধাদেশে রক্তান্ব- 
নিঃসরণ । 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ব |-_-রক্কাধিক্য, প্রদাহ, অব্ব,দা- 
দিরন্তায় কোন প্রকার নূতন মাংসবৃদ্ধি, শোণিত সঞ্চালনের অবরোধ প্রভৃতি 
বশতঃ রক্তআ্রাবে নিরেট ফুসকুসচাপ বা ইন্ফার্কট এবং গুটিকোৎ্পন্তি প্রভৃতি 
ঘটনার অন্ভতমের ফলস্বরূপ ফুসফুসের স্থানিক শোথ জন্মে? এবন্িপ 
শোথকে “পার্বর্ভী,” “ওপসর্ণিকশবা “কলেটরেল ইডিমা বা শোথ” বলা 
যায়। মাধ্যাকর্ষণপ্রবুক্ত, অধঃস্থিতিশীল বাঁ হাইপষ্ট্যাটিক রক্তাধিকা, 
রোগের কারণ হইলে, রোগকে মাধ্যাকর্ষণজ অধংস্থিতিশীল বা হাউ- 
পষ্ট্যাটিক শোথ ব1 প্লীহীভূতাবস্থা বা ম্পিনিজেশন বলে। ুসকুসের 
সাধারণ শোথ শোণিতের স্থিতিশীলতা হইতে জন্মে। দক্ষিণ-ধমনী- 
হৃদকোটর কুস্ফুস্‌ হইতে শিরা+শীপিতের বহিঃ-আ্োতের বাধা অতিক্রমে 
অশক্ত হওয়ার ইহা সংঘটিত হয়। ইহা হৃদূরোগবশতঃ হৃৎপির্ুর কার্ধা- 
হানির ফল, এবং ইহা অনেক স্থলেই মৃত্যু-যন্ত্রণার সমসাময়িক লক্ষণরূপে 
উপনীত হয় এবং নিকটমৃত্যু স্থচিত করে। রোগ-জীর্ণাবস্থা ব৷ ক্ষয়, 
প্রগাঢ় রক্তহীনতা, তরুণ ও পুরাতন ব্রাইটস ডিজিজ বা লালা-মেহ, 
নিউমনিয়া, মন্তিফ-রোগ এবং হৃদরোগ প্রভৃতির চরমাবস্থায় ইহা দৃষ্টি-গোচর 
হয়। ইহাতে ফুসফুসোপাদান স্ফীত থাকে এবং বক্ষ-কোটরোদঘাটিত 
করিলে চুপশাইয়! যায় না বা তাহার সংকোচন ঘটে নাঁ। ফুসকুসোপাদানের 
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স্থিতি-স্থাপকত! থাকে না, তাহা স্পর্শে জলাভূমি স্পর্শের অনুভূতি জন্মে 
এবং তাহা চাপিলে গর্ভ থাকিয়া যায়।, 
পার্খবর্তী শোথে ফুসফুনাংশ লোহিভবর্ণ থাকে ; কিন্তু তাহার সহিত 
রক্তাধিক্যের সংশ্রব না থাকিলে বর্ণ পাণ্ডর হয়। ফুসফুসের রুগ্নাংশ কর্তন 
করিলে তাহার উপরিদেশে অধিক পরিমাণে সফেন রক্তান্ুঃ অথবা পার্ববভী 
ফুসফুসাংশের রোগে রক্তান্ু-শোণিতোপম তরল পদার্থের আোত বহে। 
লক্ষণ-তত্ব ।-_শ্বাস-কৃচ্ছ, সর্বদা বর্তমান থাকে এবং সাধারণতঃ 
প্রধান ও সুস্পষ্ট লক্ষণ বলির পরিগণিত হয়। শ্বাস-প্রশ্থা দ্রুত" 
গতিবিশিষ্ট, শ্রমসাধ্য এবং ঘড় ঘড়ি যুক্ত হয় এবং তাহাতে শ্বাস-প্রশ্বাসের 
আনুষঙ্গিক পেশী নিচয়ের বদ্ধিত ক্রিয়৷ যোগদান করে। বক্ষের পীড়িত ভাব 
9 উত্কণ্ঠা চরমসীমায় বায় । অবিশ্রান্ত শ্রাস্তিকর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি হইয়া 
শোণিতরেখাঘুক্ত ও সফেন শ্রেম্মার গয়ার উঠে) হৎপিও-ক্রিরা বিশুঙ্খল 
অথবা ক্ষীণ থাকিতে পারে। প্রথমাবস্থায় মুখশ্রী আরক্ত থাকে! 
কিন্ত হৃৎপিণ্ডের বাম ধমনী-কোটরের ক্রিয়ানাশে, অথবা ফুসকুসের বায়ু- 
কোব প্রচুর নিধ্যাস-পূর্ণ হওয়ায় তাহাতে শ্বাস-বারুপ্রবেশের স্থানাভাব ঘটিণে 
অতি শীপ্রই দৈহিক নীল (০/৪170950০) লক্ষণের আবির্ভাব ঘটে। 
এতদবস্থায় নাড়ী ক্ষীণ, শরীর শী শুল, শ্বাস-প্রশ্বাস অগভীর এবং দ্র'ত, কাসির 
রোধ হয় এবং আস্থরতার স্থানে নিদ্রানুতাতআসিয়া তাহা শান তামসা শিদ্রার 
গভীরতাক্ঘায়। আক্রান্ত কুসধুনাংশোপরি বিঘাতনে অল্প নিরেট শব উঠে, 
ক্ষীণ শ্বাস*প্রশ্বাস-মন্্র থাকে এবং অতি বিস্তৃত স্থানব্যাপী ক্ষুদ্রতর কুরকুর 
শব্দ বা সাবক্রেপিট্যান্ট রাল অথবা বৃহত্তর তরল বা লিকুউড শব 
(8২৪1০) প্রথমে এবং স্পষ্টতরভাবে ধুন্ফুৰ্‌-মূলে শ্রুতিগোচর হয় । উভয়” 
পার্খ্ব ই সাধারণতঃ আক্রান্ত হ্য়। 
রোঁগ-নির্রচন ।-_যে সকল লক্ষণ এবং প্রান্তিক চিহ্বের 
বিষয় উপরে বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে কুসফুস-শোখের পরিচয় সাধারণতঃ : 


৭৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অনায়াসপাধ্য বলিয়া! গণ্য করা যায়। তথাপি শোথকে নিউমনয়ার 
প্রথমাবস্থা বলিয়া ভ্রাস্তির কথঞ্চিং আশঙ্কা থাকিতে পারে; কিন্তু রোগের 
ক্রমপরিস্ফ,রণে তাহার যে বিশেষত্ব প্রকাশিত হয় তাহাতে উপরিউক্ত ভ্রানস্তির 
আশঙ্কা সুদুরপরাহত হয় | বক্ষশোথ বা হাইডখোরাকৃস্‌ রোগে তরল বা 
সিক্ত শব শ্রত হর না এবং তাহার নিরেট শব্দের উদ্ধীসীমা শরীরাবস্থানের 
পরিবর্তনাস্ারে পরিবন্তিত হয়; ফুসকুস শোথে এরূপ ঘটে না। 

ভাঁবী-ফল ।-__ইহার পরিণাম প্রধানতঃ পূর্ববর্তী কারণরূপ রোগ- 
সাপেক্ষ হইলেও সাধারণতঃ; অতীব গুরুতর বলিয়া পরিগণিত ৷ কথন 
কখন, বিশেষতঃ পুরাতন ব্রাউটন্‌ রোগে অথবা হৃৎপিও রোগে ইহ! 
ভা প্রাণনাশ করিতে পারে। আংশিক নিউমনিয়ার পার্স্থ শোথ 
সব্বস্থলেই গুরুতর উপসর্গ বলিয়া বিবেচিত হয়। 

চিকিতুসা-তত্ব ।___সাধারণতঃ প্রাথমিক কারণরূপ রোগানুসারে 
ইহার চিকিৎসা হইর! থাকে £-- 

আর্সেনিকাম-_ইহা সর্বোতকৃষ্ট গধধ বলিয়া বিবেচিত হর। 
সাধারণ শোথ বর্তমান থাকিলে ইহার প্রয়োগ প্রায় অপরিহার্ধ্য | 

কেলি আঁয়ডি-_এলপ্যাথি মতে ইহার বহুল বাবহার হর। 
এজন্য চিকিৎসক তদ্িষয় জ্ঞাত হইর। ইহার বাবহারের প্রয়োজনীয়তা 
নিদ্ধারণ করিবেন। ইহা যে একটি উত্কৃষ্ট ওষব তাহা নিঃসন্দেহ। 

পিলকাঁরপিন___উষধ- (পরীক্ষায় ইহা কুদকুন শোথ জর্ননয়াছে) 
এজন্য ইহার উপকারিত৷ নিঃসন্দিগ্ধ বলিয় পরিগণিত | 

এপিস-_অতা মুত্র-শ্রাব, তৃষ্ণার অভাব, সুখনগুল ও চক্ষুপুটের 

*শোথ, বিশেষতঃ নিষ্-ক্ষুপুটের অধঃদেশ হইতে থলিবৎ ঝুলিয়৷ পড়া__ 
বৃক্কক-রোগ বশতঃ হৃৎপিণ্ডের প্রবারণবটি গ শোথে এবং সর্বপ্রকার 
শোথেই ইহা মহৌষধ । 

এন্টিম টার্ট-_-ঘড়ঘংড়ি সহ নিদ্রালুতা ও নীল-লক্ষণে । 
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ডিজিট্যাঁলিস---হৎপিগুকক্রিয়া-বিভ্রাটে অতি ধীর, অনিয়মিত, 
বিযোড় (৫1৭1৯ ইত্যাদি সংখ্যক ) স্পন্দন-লোপবিশিষ্ট নাড়ী থাকিলে । 

ফসফরাস-£+নিউমনিয়ার পার্শস্থ বা উপসর্গ স্বরূপ রোগ জন্মিলে। 
রোগীর অবস্থান্গপারে কাঁরব ভেজ, ল্যাকেসিস প্রভৃতির প্রয়োগ 
হভয়। 

আনুষঙ্গিক-চিকিশুসা |-__যাহাতে শোণিত মাধ্যাকর্ষণবশ তঃ 
ফুসফুসের সর্বাধঃ ভাগে নিশ্চল ভাবে স্থিত হইতে না পারে তন্নিবারণার্থ 
শীঘ্র শীপ্র রোগীর অবস্থানের পরিবর্তন করা সঙ্গত। অত্যধিক পরিমাণ 
শোথ-রস-সঞ্চয়ে রোগীর কষ্টের উপশমনার্থ কোন কোন চিকিৎসক রোগীর 
মন্তক 5 শরীরোর্ধ-ভাগ শধ্য! হইতে নিগ্তর স্থানে ঝুলাইয়া রাখিতে উপদেশ 
করেন) পৃষ্টের পশ্চাতে ও পার্খে শোণিতাকর্ষণের যন্ত্র দ্বারা শোণিতা- 
কষিতকরণে (015 ০10102) কথঞ্চিৎ শাস্তির আশা করা যায়। 
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প্রতিনাম ।-__বায়ুনালী-কুমৃকুপ-রন্ত-আব বা ব্রংকো-পালমনারি 
ভমরেজ (310001১০-১01700027 [2070171790৩) ; বায়ু-নালী-রক্ত- 
আব বা! ব্রংকোরেজিয়। (01070150178518) ; রক্তোৎকাদি বা ম্পিটিং 
অব ব্লাড (5716005 01 01999)1 

পরিভাঁষ! ।--শ্বাস-যন্ত্রের নিয়াংশের শ্শৈদ্মিকঝিলি অথবা কুস- 
কুদোপাদান হইতে অত রক্তের নিষ্ঠীবন। বারু-নালীর গ্রৈম্মিক-ঝিলি হইতে 
রক্তশ্রাব হইলে তাহাকে বাযু-নালী-রক্ত-শ্রাব বা ব্রংকোরেজিয়া বলে। 
ফলতঃ অনেক সময়েই রক্তত্রাবের প্রকৃত স্থান নির্দেশ করা সম্ভবপর 
হয় না। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্্ব।--“সাধারণতঃ কৈশিক রন্ত- 
বঙ্তা নাড়ীর বিদারণ বশতঃ রক্তস্রাব হয় বলিয়া তাহার ক্ষত সহজ দৃষ্টির 
বতিভূত কিন্তু অনুবীক্ষণ-বন্ত্রগ্াহথ থাকে। কখন কথন বৃহতর রক্তনাড়ী * 
খাইয়া যাইয়া অথবা! ছিন্ন হইশাও রক্তত্রাব হইতে পারে। মৃত্যুর 
পর বায়-নালীর শ্লৈথ্িক-ঝিল্লি কখন কখন স্বীত দেখা যার, ও!হা হইতে 
সহজে রক্তশ্রাব ঘটে এবং তাহা প্রথমে কৃষ্ণ'লোহিত থাকিয়া শীঘ্রই 
স্পষ্টতঃ পাওুর হইয়া যায়। ইহার কুসফুসোপাদান সুস্থ কুসফুদ হইতে 
অধিকতর ফেকাসে দেখা যাইতে পারে। ফুসফুসের গুটিকা রোগের 
অতি বৃদ্ধির অবস্থায় রক্র-কাঁপি ঘটলে ফুসফুদ-গহ্বরে বিদীর্ণ রক্তার্বদ বা 
এন্রিজম থাকিতে পারে, কিনব ক্ষতযুক্ত কোন মুক্ত রক্ত-নাড়ীও দেখা 
যাইয়া থাকে) 
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“সম্পূর্ণ কুমৃফুদে বিক্ষিপ্রভাবে ন্যস্ত বায়ু-গহ্বরাত্যন্তরে আমি ক্ষুদ্র 
কষ 9 পপ পুপ্ত ঘন এবং কৃষ্ণ-লোহিত চাপ দেখিয়াছি; তাহা হতেই 
রক্তআ্াব হইয়াছিল। চাপগুলি যে রক্তের তাঁহাতে সন্দেহমাত্র হয় নাই । 
আত শোঁণিত, কুদকুস-কোষ-গুচ্ছের বায়ুনালীসহ সংযোগস্থানের হুক্ষ গহ্বর 
বা! এলভিয়োলাইতে বাহিত হইলে জমাট বাঁধিয়া ইহা নির্মিত হয়। এই 
সকল ব্যতীতও নানাবিধ সংবীয় অপায় থাকিতে পারে ।” (এগারদ্‌) 

কারণ-তত্ব ।-_স্পষ্ট কোন কারণ বাতীতও সম্পূর্ণ স্থস্ত যুবক- 
দিগের স্বল্প রক্তআব ঘটিতে পারে । কখন কখন অতিরিক্ধ আনন্দো- 
রাসাদ্ধি বশতঃ উত্তেজনা অথব! পেশী-্রম, বিশেষতঃ উষ্ণ প্রদেশে 
গমন শ্রভৃতি রক্তত্রাব উৎপন্ন করিয়া থাকে । প্রকৃত পক্ষে সাধারণতঃই 
ইহা দ্বারা শরীরযস্ত্রেরে কোন অংশের আময়িক অবস্থা বিজ্ঞাপিত তয়; 
অনেক সময়েই রক্ত-কাঁপি কোন প্রকার ফুসদুস-রোগ হইতে জন্মে ? তন্মপ্যে 
ফুসফুসের টুবারকুলসিস বা গুটিকোতপন্তিই সর্বাপেক্ষা সাধারণ! ফলতঃ 
রক্তোৎকাদি হইলেই তদ্বিষয়ের সন্দেহ করা কর্তৃবা। 

ফুনফুদ-রোগের প্রথমাবস্থার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বারু-নালীর শ্রৈম্মিক-ঝিরির 
রক্তাধিক্য ঘটিয় রক্তআাব হইতে পারে; কিন্তু অধিকাংশ সময়েই উপরিউক্ত 
উপাদানস্থ অত সুক্ষ গুটিকা সংসষষ্টদেশ ইহ! উৎপন্ন করিয়া থাকে । ক্রমশঃ 
ধমনীক্ষত অথবা! কুঁদফুপীয় ধমনীর কোন্চ শাখাস্থ রক্তার্বদ বা এন্গুরিজম 
হইতে ইহ্টি সম্ভবত হর । 

নিউমনিয়ার আরভ্তিক অবস্থাতে ও রক্ততআাব ঘটতে পারে । অথব যে বে 
অবস্থা শ্বাস-নালী, বায়ুনালী, ন্বর-যন্্র কিন্বা দুগফুসে রক্তাধিক্য অথবা 
ক্ষভোৎপন্ন করিতে পারে তাহ। এবং ফুসফুসের কর্কট এবং পচন বাঁ গ্যাংগ্রি- 
নও রক্তশ্াব আনয়ন করে। হৃৎপিগু-রৌগ, বিশেষতঃ ভাহার দ্বিপত্র- 
কপাটবিকার, কুসফুসের রক্তাধিকা আনয়ন করিয়! সাধারণতঃ পুনঃপুনঃ অপ 
অল্প রক্তআব ঘটাইয়া থাকে। রক্তার্ধব,দ বা এন্ুরিজমের চাপবশতঃ অথবা 
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তাহার অনাবুত বা অরক্ষিত তন্বজান-স্তরের সক্ষম পথ-প্রবাহিত হইয়া! অল্প 
অল্প বক্তআ্রাব উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু বাযুপথাত্যত্তরে রক্তার্বব/দের 
বিদারণ বশতঃ প্রভূত ও সাংঘাতিক রক্তআব ঘটে। রক্তআরাবযুক্ত 
শীতাদরোগ ব! পার্পুরা হিমরেজিকা, ক্কার্ভি, রক্তহীনত1, শোণিত-কৃমি বা 
হিমলিয়। প্রভৃতি কতিপয় নির্দিষ্ট রোগাবস্থায় এবং পীতজ্বর বা ইয়োলো 
ফিবার প্রভৃতি নির্দিষ্ট কতিপয় সাংঘাতিক ও তরুণ সংক্রামক রোগেও 
কাসিতে রক্ত উঠিতে পারে। খতুরোধবশতঃ বায়ু-নালী হইতে অন্তকণ্প 
রজঃআাব হয়। অস্ত্রোপচার দ্বার উভয় অপ্তাধারের অপসারণে ও অন্ুকল্প 
রক্তত্রাৰের সংঘটন শ্রুত হওয়া যায়। বৃদ্ধদিগের ধমনীর অভ্যন্তর ঝিল্লির 
সন্ধি-বাতিজ প্রদাহেও (210011606 60081661605) রক্তকানসি হইতে পারে। 
বক্ষে আঘাত ও ছেঁচ। লাগিলেও এরূপ ঘটনা হয়। 

লক্ষণ-তত্ব ।-__রক্তআবের লক্ষণ কথঞ্চিৎ তাহার কারণের উপর 
নিভর করিলেও সাধারণতঃ বিভিন্ন প্রকার কারণোৎপন্ন রক্ত-নিষ্তীবনমধ্য 
প্রভেদ অতি বৎসামান্ত ও অনিশ্চিত) সাধারণতঃ রক্তশ্াব হঠাৎ এবং 
অতর্কিতভাবে আরম্ত হর়। এই প্রকারে ফুসফুদের গুরুতর রোগের আক্রমণও 
ব্যক্ত হইতে পারে । বক্ষে তাপ ও কষ্টের অনুভূতি হইতে পারে; কিন্তু বাহা- 
দিগের পুর্ব আক্রমণ জন্ত এসঘদ্ধে জ্ঞান আছে তাহাদিগেরই ইহার মমাক 
অনুভূতি হয়। অথবা! শোণিতবাহী যন্ত্রমগুলের পূর্ণতা, শিরঃশূল, শিরো ঘূর্ণন, 
হৃৎকম্প এবং দ্রুত আঘাতকারী সবল নাড়ী প্রভৃতি থাকে | আ্দীণক সংখ্যক 
রোগীরই ফুসফুস-রোগের প্রাকৃতিক চিহ্নাদি, ' রক্তআাবের পরে অপেক্ষা 
পূর্বেই অধিকতর প্রকাশ পায় । আক্রমণের মুহুর্তেই রোগীর বুকাস্থি-পশ্গতে 
উষ্ণতা, গলমধ্যে শুড়শুড়ি এবং মুখে ঈষৎ মিষ্টাত্বাদের অশ্ুভূতি জন্মে এবং 
কাসিয়া ইহা দুর করিবার চেষ্টা করিলেই মুখ এবং কখন বা নাসিক! হইতেও 
উষ্ণ, ঈষৎ লবণাস্বাদ, উজ্জল-লোহিত এবং সফকেন রক্ত আইসে। 
সামাস্ত রক্তআবেই রোগী অবসাদগ্রস্ত, পাঁওুর, কম্পান্থিত, অনেক সময়েই 
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মুর্ছিতপ্রায়। এবং শোণিতাপচয় অধিক হইলে প্ররুত মৃষ্চছাই হয়। 
ংঘাঁতিক রক্তআাঁবে মুখ ও নাসিক! পথে রক্ত যেন ঢাঁলিয়া পড়ে, গলমধো 
ঘড়ঘড় করে, স্বাস-প্রশ্বাসের উত্কট চেষ্টা হয়, মুখমণ্ডলে মৃতবৎ পাওুরতা 
দেখ! দেয় এবং একটি সর্বাঙ্গীন-আক্ষেপ-মধ্যে শ্বাস-প্রশ্বাসের অভাব হইয়া 
মৃত্যু সংঘটিত হইলেও প্রায় মিনিট-কাল হৃৎপিগ-স্পন্দন থাকে। 
সর্ধস্থলেই রক্তত্রাবের রোধের সঙ্গে সঙ্গেই রক্তের নিষ্ঠীবনের অভাব হয় না; 
কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত মধ্যে মধ্যে তাহা পুনরাবর্তভন করে। উভয় আক্রমণ 
মধ্যে গয়ার রক্তময় অথবা রক্তরেখাযুক্ত থাকে । আকর্ণনে বক্ষের স্থান- 
বিশেষে স্থল পট পট শব্দ ভিন্ন অন্ত প্রকার চিহ্তাদি প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 
রোগ-নির্ববাচন ।--এই রোগ-নির্বাচনে উদ্ধশ্বাসপথ ও 
আঁমাশয়ের রক্ত-আব, অনুকল্প প্রকারের রক্তআাব, অথবা নাসিকা-পশ্চাতের 
রক্তআাব প্রভৃতির সহিত ভ্রান্তি উপস্থিত হইতে পারে । কিন্তু এই সকল 
রক্তআ্রাবে বাঘু-বিম্বের অভাব থাকায় ইহার! রক্ত-কাঁদি হইতে প্রভেদিত 
হয়। অপিচ, রোগ নির্বধাচনার্থ গল-গহ্বর এবং নাসিকা পথের পরীক্ষারও 
আবশ্তক। রক্ত-কাসি ও রক্ত-বমনের প্রভেদরক-নির্বাচন কখন কখন 
অতীব কঠিন সমস্তা। এজন্য ডাঃ এগ্ার্সূ নিয়লিখিত তালিকায় 
উভয় রোগের প্রভেদক লক্ষণের নির্দেশ করিয়াছেন, যথা £-- 


৭৫১ 


রক্ত-কাসি। রক্ত-বমন । 
১) ঞ্রাপিসন্বন্ধীয় বিবরণ এবং ১) রোগ-বিবরণে আমাশয়, 
অন্তান্ত লক্ষণ, ফুসফুস অথবা ঘ্রীহা, যরুৎ, অথবা হৃৎপিণ্ডের 
হৃৎপিগু-রোগ প্রকাশ করে। রোগ প্রকাশিত হয়। 


২। রক্তত্রাবের পুর্ববে রোগী 
বঙ্ষাভ্যন্তরে গুরুত্ব ও অস্বস্তি বোধ 
করে এবং লবণাক্ত আম্বাদ ও 
গলায় শুড়গুড়ি হয়। 


২। রক্তশ্রাবের পূর্বে রোগীর 
অশ্বস্তি এবং কখন কখন বিবমিবা 
অথব| মুষ্চছার ভাব অনুভূত হয়। 


৭৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রক্ত-কাসি। রক্ত-বমন । 

৩) রোগী কাসিয় রক্ত তুলে, ৩) বমনে রক্ত বহিনিক্ষিপ্র 
কিন্তু তাহা গলাধঃ করিলে বমন হয়; প্রচণ্ড বেগে বমন হইলে 
হয়। কাসির উদ্রেক হইতে পারে। 

৪| রক্ত উজ্দ্বললোহিত, সফেন, ৪। রক্ত চাপ বাঁধা অথব 
ক্ষুত্র চাপ চাপ এবং ক্ষার-গুণবিশিষ্ট । তরল ও কৃষ্ণবর্ণ; ইহার সহিত 

ভুক্ত বস্তর অংশ থাকিতে পারে; 
প্রতিক্রিয়ায় অশ্ন । 
ভাঁবীফল ।-__রক্ত-কাঁসি সাক্ষাৎ ভাবে কচিৎ প্রাণ-নাশক হইলেও 
ইহা রোগীর অবস্থার এতদুর অবনতি সাধন করিতে পারে যে, তাহাতে 
বস্ততই মৃত্যু নিকটবর্তী হয়। ফুস্কুদ-গহ্বরস্থ কুসৃফুলীর বা পাল্মনারি 
ধমনীর বৃহন্তর শাখাবিশেষের ক্ষয় বশতঃ গচুর রক্তআাব হইয়া ত্বরিত 
মৃত্যু সংঘটিত হয়। বক্ষের রক্তার্ধ,দের রক্তআাব সাংঘাতিক। দশের 
মধ্যে নয়টি রন্ত-কাসি ফুসফুসের গুটিকোত্পত্তি বশতঃ জন্মে। অনেক 
সময়েই কুসূফুপ-লক্ষণাদি প্রকাশিত হইবার বহু পূর্বের রক্ত-কা্ির উৎপন্তি 
দ্বারা র্ত-কাসি যে বক্াকাসি আনয়ন করে বলিয়া ডাঃ নিমিয়ারের 
মত তাহার সনর্থন হয়। 
চিকিৎসা-তত্ব ।-_বৃন্র-কাসির চিকিৎসা ছুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায়__আশুনিবারণচিকিৎ্সা এবং আরোগ্য-চিকিৎসাখ শেষোক্ত 
প্রকারের চিকিৎসার বিষয় ইহার কারণরূপ রোগের চিকিৎসাস্থলে বিবৃত 
হইবে । এস্থলে আশু রক্তআব-নিবারণের চিকিৎসা উল্লেখিত হইল £__ 
একনাইট-_শোণিতসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ ব্যক্তিদিগের উজ্জল লোহিত ও 
সফেন রক্তের প্রবল শ্রাবে ইহা! উপযোগী । রোগী অত্যন্ত উৎকগ্ঠাযুক্ত, 
সম্ভবতঃ মৃত্যুতয়ভীত এবং অস্থির থাকে ও পুৰঃ পুনঃ কাসে। পূর্ণ, কঠিন ও 
দ্রুত নাড়ী। বক্ষাত্যন্তরে তাপবোধ ও চিন্চিনি। 


হিমপ্টিসিস্‌। ৭৫৩ 


ফেরাম ফস--মলীক রক্র-সম্পন্ন দুর্বল রোগীর একনা ইটবগু 
রক্তের আব, কিন্তু উৎকঠাদি থাকে না) পুর্ণ, কোমলম্পর্শ ও ভ্রুত 
নাড়ী-_-প্রাদাহিক রোগারস্তে ; ফুসফুসের রক্তাধিক্যে ঃ নিউমনিয়ায় । 

ইপিক্যাক-_ অপ্রকাশিত বক্ষা-কাসির রক্তআ্রাবের উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
ডাঃ বেজ ইহার ১ হইতে ৩ ক্রমের প্রশংসা! করেন। রক্ত উজ্জ্বল লোহিত 
ও সফেন। সামান্ত শ্রমে বুদ্ধি। বক্ষে বুড়বুড় শব্ধ শ্রুত হয়। শ্বাসকষ্ট। 
মুচ্ছার ভাব। বিবমিষা । 

মিলিফোলিয়াঁম-_ইহা অনেক বিষয়ে একনাইটের তুলা; 
উত্কগ্ঠার অভাব এবং স্থল্লতর কাদি ইহাকে প্রভেদিত করে। ইহা! 
অনেক স্থলে ফল দিয়াছে । পু 

হেমাঁমেলিস-_ফুসফুসের রক্তআবে বিশেষ উপকারী। মুছ 
শিরা-রক্তআ্রাবে ইহার বিশেষ ক্রিয়া হইলেও ইহা উভয় প্রকার রোগেই 
উৎকৃষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ করে; মূল আরক হইতে ১১, ২৮ ক্রম পধ্যন্ত ইহা 
ফলপ্রদ। ডাঃ ক্রফোর্ড বলেন, "শ্বাসকষ্ট, রোগীর শয়নে অপারকতা, বক্ষের 
অন্নপার্থ সংকোচনবোধ, গুড়গুড় করিয়া কাসি, রক্ত অথবা গন্ধকবৎ স্বাদ 
এবং রক্তের নীললোহিত বর্ণ থাকিলে ইহা! বিশেষ উপকারী 1৮ 

আর্ণিক1-_-অতিশয় শারীরিক শ্রম ও থেঁত্লা আঘাত রক্তত্রাবের 
কারণ হইলে উপযোগী । 

ইন্ভিজিরন-__ভাঃ কাউপার থোয়েট বলেন,“এই ওঁষধে আমি বিশেষ 
বিশ্বাস স্থাপন করি।” উজ্জ্বললোহিত রক্তআ্াবের শরীর- 
চালনায় বৃদ্ধি ইহার প্রদর্শক । ইহার মূল আরক অথবা অইল, তিন 
হইতে পাঁচ বিন্দু মাত্রায় ব্যবহার্য্য। 

সাল্ফুরিক এমিড --ডাঃ গুডনো অদমনীয় কাসির সহিত অল্প 
অন্ন করিয়! ক্ষরণশীল কৃষ্ণবর্ণ রক্ত্াবে ইহার ব্যবস্থা করেন। ইহা ক্ষীণকায়, 


রক্তহীন স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । ডাঃ কাউপার থোয়েট 
৪৮ 


৭৫৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ইহার ১০ হইতে ৩০ বিন্দু ১ আউন্দ জলে মিশাইয়া তাহার এক চামচ 
করিয়া এক হুইতে তিন ঘণ্ট1! পর পর দিতে বলেন। 

হাইড্যাষ্টিনাইন হাইডুক্লোরেট-__দুসদুসের এবং অন্তত রক্ত 
আবেও বিলক্ষণ প্রশংস! লাভ করিয়াছে) ত্বরিত শোণিতরোধের আবশ্তফ 
হইলে গ্রেখ-চতুর্থাংশের ত্বগধঃ প্রয়োগ (00 90946117010 90110861010) 
বিধেয় । 

ফসফরাস-_-শোণিতশআ্রাবের ইহা একটি শ্রসিদ্ধ ধাতুসংশোধক 
ওঁষধ। কিন্তু ইহাদ্বারা আপু ফল হয় না। ধাতুসংশোধন করিয়া শোণিত- 
শ্রাৰপ্রবণত! দুরীকরণে এবং লোবারনিউমনিয়াতে ইহা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। 

একালাইফ ইপ্ডিকা__ডাঃ হেলের মতে প্রাতঃকালে পরিস্কার ও 
অমিশ্র এবং সন্ধ্যাকালে কৃষ্ণবর্ণ চাপ চাপ রক্তের গয়ার নিষ্ুত হইলে ইহা 
উপকারী । শুক্ষকাসি হইয়া রক্তের নিষ্টীবন ইহার প্রদশক। 

'ডিজিট্যালিস-_হৃৎপিও রোগবশতঃ রক্তের নিষ্ঠীবন। হৃৎপিগু- 
ক্রিয়া ক্ষীণ; নাড়ী ধীরগতি, অথবা তিন, পাচ অথবা সাত প্রভৃতি স্পন্দনের 
ক্ষণ লোপ এবং শরীরের অতি শীতলতা ও দুর্বলতা । 

জিরেনিয়াঁমৃ__ডাঃ গুডনো বলেন, “যেস্থলে একনাইট খদ্র 
কার্ধ্য না করে, তাহাতে ইহার অরিষ্ট পাচ ফোটা মাত্রায় সেব্য। 

টি লিয়াম-_সর্ব প্রকার রক্তআাবের পক্ষেই ইহা ফলপ্রদ,' অতি 
প্রচুর ও আশঙ্কাজনক রক্তআব। 

আসেনিকাম-_-ফুদফুসের পচনাদি রোগের অতি শোচনীয় 
অবস্থার রক্তকাসিতে রোগী অতিশয় ছূর্বল, তথাপি অস্থির এবং মৃত্যু 
ভয়ে ব্যাকুল। 

নাইটি.ক এদিড-_বক্মাকাদির প্রলেপক বা হেক্টিক জর ও 
উজ্জল লোহিত রক্তশাব। 


হিমপ্টিসিস্‌। ৭৫৫ 


টেরিবিস্থ--কঠিন শ্বাস-প্রশ্বাস ; ফুসফুসে প্রমারণের অনুভূতি ; 
রক্তের নিঠীবন। উপনদর্গ_উদরের প্রভূত প্রসারণ ও মুত্র-কচ্ছ, | 

অন্যান্য ওউধধ |-চাঁয়না__-ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন, “রক্তশ্রাব- 
রোগে চাঁয়না ব্যতীত চিকিৎসা হইতেই পারে না”। এসেটিক 
এমিড-সঝিলিক শ্বাসযন্ত্ররোগের রক্তআাবে । লিডাম ও 
ওপিয়াঁম-_মদাপায়ীদিগের সফেন রক্র-শ্রাব ক্যাক্টীস- রক্তশ্বাব ও 
প্রবল হৃৎপিগুষ্পন্দন ; সালফাঁর-_-অর্শ রোগপ্রবণ ব্যক্তিদিগের এবং 
যাহাদিগের খতু-বিশৃঙ্খলা আছে অথবা খতু-রোধ কিনব! ত্বগুদ্ভেদের 
অন্তপ্রবেশবশতঃ কাদির সহিত রক্ত দেখা দিয়াছে, তাহাদিগের পক্ষে 
উহা উপকারী । সালফার ধাতুর ব্যক্দিগের রোগের ন্থান্ত 
উষপের পর ইহা আরোগ্য সম্পূর্ণ করে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- সর্ধপ্রকারে নিরবচ্ছিন্ন বিশ্রাম 
অপরিহাধ্য। উহার ব্যতিক্রম বিপজ্জনক । রোগীর শরীরোদ্ধভাগ কথঞ্চিৎ 
উচ্চে বাথ বিধেয়। স্নিগ্ধ বস্তর আহার ও পান এবং বরক থণ্ডাদি শীতল 
বস্তর সেবন উপযোগী । উষ্ণ খাদ্যাদির ব্যবহার সর্বভোভাবে পরিত্যাজ্য । 
মতান্তরে বক্ষে বরফের থলির ব্যবহার উপকারী । কিন্তু রোগী শীত বোধ 
করিলে তাহা নিষিদ্ধ। ডাঃ হেল ইহার বিরোধী । তিনি বলেন, “ইহা 
বক্ষ-প্রাচীরস্থ শোণিত ফুপকুসে বিতাড়িহু করিয়া শোণিতত্রাবের বৃদ্ধি 
করে।” আমরাও ইহার সম্পূর্ণ অন্থমোদন করি। এতদপেক্ষা ডাঃ 
্যাপ্ম্যানের উপদিষ্ট মেরুদণ্ডের উদ্ধভাগে উষ্ণজলপুর্ণ ব্যাগের 
প্রয়োগ উতকৃষ্টতর | বষ্টিতম (ড৮) গ্রেণ এট.পন সালফের 
ত্বগধঃ প্রয়োগ তৎক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ করে। শোণিত-শ্রাবের রোধ হইবার 
পর রোগীর অবস্থা আশঙ্কাজনক বলিয়া বোধ হইলে ত্বগধঃদেশে অথবা 
শিরাপথে নিত্য ব্যবহার্ধ্য লবণপ্েবের ইঞ্জেকৃশনের বাবহার করিবে। 


লেকৃচার ১০৭ মোম ০৮11) 


ফুনফুসান্তর রক্তআ্রাব বা পালমনারি এপপ্রেক্‌সি | 
(60108 41 2505755) 


প্রতিনাম |-কুসদুস-রক্তত্রাব বা নিউমরেজিয়| (01160100- 
11005215) 1 
পরিভাধা-দুসকুসের উপাদানাভাস্তরে রক্তআব। ইহা কচিৎ 
সীমাহীন ও বিস্তারণীল হয়। সাঁপারণতঃ বিদারিত চাপবীধা উপাদান 
ছার! প্রাস্তভাগে সীমাবদ্ধ থাকে | 
কারণ এবং আময়িক বিধান-বিকার তত্ত্ব ।-_-বক্ষস্থ ধমনী- 
অর্ধ,দের বিদারণ অথবা বঙ্ষের কঠিন নিম্পেষণ ও ছিদ্রকারী আঘাত হইতে 
ফুসফুসে বিস্তৃত রক্তআরাব বা এপপ্লেক্সি হয়। ছিপিবৎ চাপ বা থম্বাস 
কর্তৃক কুসছুদীর ধমনীর শাখার রোধ টিয়া রক্তগতির স্থিরতা জন্মিলে, রুদ্ধ 
বক্তনাড়ীযুক্ত হুদকুলাংশে শোণিতসঞ্চালনের সম্পূর্ণ অভাব ঘটে ও শোণিত- 
লোতের পশ্চাদভিমুখীন চাপে পশ্চাদংশে রক্তাধিক্য জন্মে; তাহাতে শেষোক্ত 
সীমাবদ্ধ কুসকুদাংশে সীমাবদ্ধ রক্তআ্রাবের চাপ বা “হিমরেজিক ইন্ফারক্টা” 
ঘটে। উপরিউক্ত কারণে শোণিতপূর্ণ-নাড়ী প্রাচীর শিথিল হওয়ায় সন্নিহিত 
উপাদানে শোণিত গ্রাবেশ করে । ফুসকুদীয় ধমনীর কোন বৃহত্ত শাখার 
রোধ ঘটিলে, তাহাতে নাড়ীর রক্তআাবকারী ছিপি-আটাবৎ অবরুদ্ধত! ব! 
ইন্ফারক্টন্‌ গঠিত হয় না। আত রক্তসহ চাপবদ্ধ স্থান বা ইন্ফারক্টের আকার 
একটি আখরোট হইতে একটি কমলালেবুব এবং গঠন ছিপির স্তায় হইতে 
পারে। সাধারণতঃ তাহ! ফুসফুস-মূল সঙ্গিহিত স্থানে অবস্থিত । ইহা! একটি 
রক্তচাপের ন্ায় দেখায় এবং প্রথমে লোহিত থাকিয়া পরে ঈষৎ লোহিতাভ 
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কটাবর্ণ হয়। অবরোধোত্পন্ন স্ফীতি বা ইন্ফার্ক তদাবরক প্লরা এবং 
অনেক সময়ে ততৎ্সংস্থষ্ট কুসকুদ প্রদাহিত করিয়া কখন কথন সীমাবদ্ধ 
প্ররো"নিউমনিয়ার সুস্পষ্ট চি ও লক্ষণাদি প্রকাশ করে। অবরোধোৎপন্ 
ক্ষুদ্র স্কীতি শোষিত হইয়া যাইতে পারে, কিন্ত অধিকাংশ সময়েই তাহা 
রঞ্জন-পদার্থ-রঞিত হয় এবং সঙ্কুচিত ক্ষতকলঙ্ক নিশ্নাণ করে। অভি 
বিরল স্থলে পুয়-শোথ জন্মে ; কথন কথন বিশ্লেষণ ও স্থলন এবং গ্যাংঠিন 
ঘটিত হয়। 

লক্ষণতত্ব এবং রোগ-নির্ববাচন 1-_ফুপদুসের বিস্তৃত রন্ত- 
শ্রাবে কোন বিশেষ লক্ষণ হয় না। প্রচুর রক্ত-নিষ্ঠীবনপ্রবুক্ত আকুল 
খ্বাস-ৃচ্চ,, দৈহিক নীলিমা ও পতনলক্ষণ দেখা দিলে এবং বিছাতনে হঠাৎ 
নিরেট শব ও ঘড়ঘড়ি উপস্থিত হইলে কুসফুসে বিস্তৃত রক্ুআবের সন্দেহ 
করা নঙ্গত। রত্তআ্রাবে সুবৃহৎ্ স্ফীতি জন্মিয়াও উপরিউন্ লক্ষণাদি 
আিলে ত্বরিত মৃত্যু ঘটিতে পারে। ক্ষুদ্রতর স্ফীতিতে কোন লক্ষণই ন! 
হইতে পারে । আকুল শ্বাস-কৃচ্ছ,উ ইহার সব্বাপেক্ষা গুরুতর লক্ষণ । অত্যন্ত 
বক্ষ কষ্ট, সাধারণতঃ পার্থ বেদনা, প্রভূত রক্ত-নিষ্ভীবণ, এবং কথন কথন 
অঠৈতন্য ও কন্ভালসুন্‌ প্রভৃতি লক্ষণের, পুরাতন হৃদরোগ, বিশেষতঃ 
দ্বিপত্রিক বা মাইট্যাল সঙ্কোচন বা ্টীনসিসের অবস্থায় হঠাৎ সংঘটন, 
দুন্ফুসে সীন্কবদ্ধ রক্তআবের স্পষ্ট ইঙ্গিত । 

ভাঁবীফল ।-_ব্যাপক রক্তআ্রাব নিশ্চিৎ মৃত্যুর কারণ রক্তত্রাব- 
প্রযুক্ত স্ফীতিও হঠাৎ মুক্র্য ঘটায়। ক্ষুদ্রতর স্ফীতিও গুরুতর, কিন্তু 
শোষণান্তর তাহার আরোগা সম্ভব । ইহাতে পুর-শোথ, গ্যাংগ্রিন, অথব' 
তান্তব পরিবর্তন ঘটিত সংকোচন ও প্রস্তরীভাবও হইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_নিউমনিয়া প্রভৃতি দু্ছুন রোগের তুল 
লক্গানুসাবে তুল্য উষধের প্রয়োগ | 


70০9০ - 
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ফুস্ফুস-গোঁলক-প্রদাহ বা লোবার নিউমনিয়]। 
(0,08২ চব0 014) 


প্রতিনাঁম 1-সঝিল্লিক কুপফুস-প্রদাহ বা ক্রুপাস নিউমনিয় 
(57০99০93  0601002019) ; ফুসফুসের তাস্তব-প্রদাহ বা ফাইত্রাস' 
নিউমনিয়া (710:0985 7507680502012) ; ফুসফসৌষ বা নিউমনাইটিস 
(7১125000011) 5 কুপকুস-প্রাদাহিক জর বা নিউমনিক ফিবার 
(10610101010 95); কুদফুস-জর বা লাঙ্গ-ফিবার (1,006 6591) 1 

পরিভাষা |-_কুদফুসের সাস্তর-বিধানের (8707701071)9) তরুণ 
তন্বজান-ক্ষরণশীল অথবা ঘুংরি কাপিবত্, সঝিলিক বা ক্রুপাস প্রদাহ এবং 
স্পষ্টতর শারীরিক বিকার। চিকিৎসকমণ্ডলী অধুনা রোগকে জীবাণু 
বিশেষ বা! ব্যাকৃটিরিয়াম সপ্তাত বলিয়া অন্থুমান করেন । 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_£দরুসের দক্ষিণ অধ: 
গোলকের প্রদাহাক্রমণ-সংখ্য। সর্বাপেক্ষা অধিকতর এবং তাহার বাম অধঃ- 
গোলক-রোগ সংখ্যায় তন্লিয়স্থ । ইহার পরেই আক্রমণ-সংখ্যা দক্ষিণোদ্ধ- 
গোলকে অধিকতর দেখা যায়। কখন কখন ফুসফুস-গোলকের কিয়দংশমাত্র 2 
আক্রান্ত হইতে পারে । অপি5 কখন সম্পূর্ণ ফুফু-গোলক বা লোব, 
এবং ঘটনাক্রমে সম্পূর্ণ ফুপদুনগ প্রদাহাক্রান্ত দেখ! যায়। শিশু এবং 
রদ্ধদিগের ফুলফুসের দক্ষিণোর্ধ-গোলকই অধিক আক্রান্ত হয় । রোগের 
ক্রমপরিণতি সাঁধারণতঃ তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যায়। ফুসফুসের 
রোগজ পরিবর্তনের প্রক্কৃতি অন্তুসারে অবস্থাসকল অভিহিত হইয়া থাকে 7. 
বথা ১-১। রক্তাধিক্যের; ২। লোহিত-যকৃদ্ভাবের. 
অথবা রেড হিপ্যাটিজেশনের ; ৩। ধুসর যরুতদৃভাবের' 
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বা শ্রে-হিপ্যাটিজেশনের অবস্থা প্রভৃতি। অপিচ চিকিৎসকগণ 
ক্ষরিত ও তরলীকত নির্যযাদাদির শোষণ বা রেজলিউশনকে রোগ-প্রকরণের 


চতুর্থাবস্থা বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন। ইহা! নির্দিষ্ট চতুর্থ স্থানীয় অবস্থা নহে । 
এজন্য ইহাকে আমরা আরোগ্যাবস্থার পর্ধায়ভূক্ত করিলাম । পুয়সঞ্চার ও 
পচনাদি রোগ-প্রক্রিয়৷ তৃতীয়াবস্থার অস্তভূ্ত বলা যায়। 

১। রক্তাধিক্য বা কঞ্জেসচন ।-_কুদদুদ-গোলক রক্তপৃণ 
থাকায় তাহা ভারাক্রাস্ত এবং শ্বভাবাতিরিক্ত কঠিন হয়। তাহার বর্ণ 
কুষ্ণ-লোহিত অথব' ঈষৎ লোহিতাভ কপিশ এবং উপরিউক্ত বণ 
অবিচ্ছেদে না হইয়1 দাগে দাগে হয়। কর্তিত প্রদেশ শোণিতাক্ত-রসাবৃত 
থাকে।  উপাঁদানপরম্পরামপ্যে শ্বাভাবিক আকর্ষণের হ্রাস ঘটায় তাহা 
সহজে ছিন্ন করা বায়। অনুবীক্ষণ-যন্ত্র-নিরীক্ষণে কৈশিক নাড়ী রক্তপূর্ণ 
এবং কোব-স্তবকের সাধারণসন্মিলন-গহ্বরস্থ বা এলভিয়োলার উপত্বক স্ফীত 
দৃষ্ট হয়। ফুসফুসের বাযু-কোষনিচয় আংশিকরূপে লোহিত শোঁণিত কণিকা, 
উপত্বক এবং পুয়কোষ নিশ্মিত নির্ধ্যাসপুর্ণ থাকে । এই অবস্থার স্থাসিত্বকাল 
কতিপর ঘণ্টামাত্র ; কিন্তু ছুই অথবা তিন দিবস পর্যন্তও স্থায়ী হইতে 
পারে। 

২। লোহিত-যকুদূভাব বা রেড-হিপ্যাটিজেশন ।__ 
কুদফুস বদ্ধিত, গুরু, স্থিতিস্থাপকতাহীন এবং অত্যন্ত ভঙ্গপ্রবণ । দুসদুসখণ্ড 
জলে ভ্িক্ষেপ করিলে ততক্ষণাৎ নিমজ্জিত হয়! কন্তিত প্রদেশ শু এবং 
মুদ্ুভাবে ঈষৎ লোহিতাঁভ কপিশ থাকিয়! বায়ুসংস্পর্শে উজ্জসতর 
হয়। ইহার চিত্রবিচিত্র ভাব রক্তাধিক্য বা কঞ্জেশ্চনের অবস্থা হইতে 
স্বল্নতর। 

অন্ুবীক্ষণ*যনত্র-পরীক্ষায় বায়ু-কোষ এবং অনেক সময়েই ক্ষুদ্রতর নালী- 
নিচয় তন্তজান, লোহিত কণিকা, পুঞ়কোঁষ এবং উপত্বক-কোষ গঠিত 
নির্য্যাসপুর্ণ দেখিতে পাওয়া যায়। এই অবস্থ| প্রায় দশ হইতে বার দিবস 
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পর্্্ত স্থায়ী হইতে পারে এবং এই সময়ের মধ্যে সাংঘাতিক রোগের 
রোগীদিগের মধ্যে প্রায় এক চতুর্থাংশের মৃত্যু ঘটে । 

৩। ধুর-যকদ্ভাব বা গ্রেহিপ্যাটিজেশন।__ 
এই অবস্থায় ফুসফুম পূর্বববৎ গুরু এবং নিরেট থাকে । কিন্তু তাহার বর্ণ 
ধীরগতিতে ও দাগে দাগে কপিশ অথবা ধূনরে পরিবন্তিত হয় ; এজন্য তাহা 
চিত্র বিচিত্র দেখায়। অবশেষে বৈচিত্রহীন ধ্সর হইন্া যায়। নিধ্যাস 
কোমল হইতে থাকে এবং তাহার অপরুষ্টতা আরম্ত হয়) কোমলতা ও 
অপরষ্টত৷ সামান্য বিশ্লেষণ হইতে পুষ়াপক্বষ্টতা, পর্য্যন্ত বিবিধ অবস্তান্থি ত 
হইতে পারে । সম্পূর্ণ সাংঘাতিক রোগের তিন চতুর্থাংশ সংখ্যক 
মৃত্যু এই অবস্থায় ঘটে। এই মৃত্যু-সংখ্যার অর্ধ ভাগ রোগের “দ্বিতীয় 
হইতে অষ্টাদশ দিবসের মধ্যে চিত্রবচিত্র অবস্থার যে কোন সময়ে সংঘটিত 
হয়। অবশিষ্ট চতুর্থ ভাগের মুত্যু গ্রে ব! ধৃসরাবস্থা সম্পূর্ণতা পরাস্ত 
হইলে চতুর্থ হইতে পঞ্চবিংশ দিবসের মধ্যে যে কোন সময়ে ঘটে । 

তরলীভূত-নির্ধ্যাস-শোষণ বা! রেজলিউশন ।__৯হাকে 
আমরা রোগের চতুর্থাবস্থা না বলিয়া আরোগোর অবস্তাবিশেষ বলাই সঙ্গত 
বিবেচনা করিয়াছি। ফলতঃ ইহারই দ্বারা অধিকাংশ স্থলে রোগারোগ্য 
হইয়া থাকে । 

ধৃসরাবস্থা প্রাপ্তির ক্রিয়াপ্রকরাম্থুদারে ইহা দাগে দাগে সংঘটিত হয়। 
প্রাদাহিক নির্ধ্যাসাদি তরলীকৃত ও বসাপকুষ্টতা প্রাপ্ত হয় এবং ₹দবস্থায় 
তাহার শোষণ ও নিহীবন হওয়ায় আক্রান্ত ফুসফুসোপাদানাদির গঠন 
অপরিবন্তিত থাকিয়া যায়। জবরের হাস হইতে আরম্ত হইলেই শোষণাদির 
আরম্ভ হওয়! উচিত, কিন্তু সর্বত্রই এরূপ ঘটে না; সপ্তাহের পর সপ্তাহ 
বিলম্ব ঘটিতে পারে। 

কচিৎ ধৃসর-যক্কৃতদ্ভাবের অবস্থা অনেক দিন স্থায়ী হইয়া যায়ঃ তাহাতে 
ফুসফুসের কোন কোন অংশের ধ্বংস ঘটায় তাহাতে এক ব! একাধিক পৃয়- 
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শোথ জন্মে। এই সকল পুক্স-শোথ বায়ু-নালীতে বিদীর্ণ হওয়ায় ফুমনৃফুস- 
গহ্বর শৃন্ থাকিতে অথবা কয়েকটি সংলগ্ন হইয়! বিস্তৃত পুয়-সঞ্চার 
ংঘটিত হইতে পারে । কোন কোন স্থলে পুয়-শোথ ফুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলির 
থলিতে (1508) বিদীর্ণ হইয় থাকে ; অথবা, পুয়'শোথ কোষাবদ্ধ হওয়ায় 
'আধেয় পুয়াদির পনিরবৎ পরিবর্তন অথবা চূর্ণে (08108155815) পরিণতি 
হইতে পারে। স্থলবিশেষে নির্ধযাস জৈৰগঠন প্রাপ্ত হওয়ায় যোজক 
িলিতে পরিণত হয়; তাহাতে বায়ুকোষের সম্পূর্ণ অভাব ঘটায় ফুস- 
ফুসাংশ অকর্ম্ণ্য হইয়া যায়। এই অবস্থাকে কখন কখন ফুসফুসের পুরাতন 
দড়কচড়া ভাব বলে। ফুসফুসের পচন বা গ্যাংঘ্বিন অতীব বিরল ঘটনা । 
রোগের সাধারণ উপমর্গমধ্যে ফুসফুস-বেষ্টঝিলি-প্রদাহ বা .রিলি, 
হদ্বহিব্ে্ট-রস-ঝিলি-গ্াদাহ বা পেরিকার্ডাইটিস, হৃদস্তর-বেষ্ট-রস- 
বিলি প্রদাহ বা এগ্ডোকার্ডাইটিন এবং মন্তিষ্ব-বেই্ট-ঝিলি-প্রদাহ বা 
মেনিঞাইটিস প্রাধান্ত লাভ করে। বাম ফুসফুস আক্রান্ত হইলে এবং 
শিশুদিগের রোগে, সাধারণতঃ হ্ৃদ্হিবে্ট-ঝিলি এবং, হৃৎপিগ-কপাট রোগ 
বা ভাল্বুলার ডিজিজ থাকিলে, অধিকাংশ সময়ে হৃদত্তর-বেষ্ট-ঝিলি 
প্রদাহাক্রান্ত হয়। কথিত আছে সাংঘাতিক হৃদস্তর-বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাতের 
উপস্থিতিকালে নিউমনিয়া হইলে মনস্তিষ্কাবরণী-ঝিলি প্রদাহাক্রান্ত হয়। 
কিন্তু উপসর্গরূপে মেনিঞ্জাইটিস দৃষ্ট হইলেও তাহাতে উপরিউক্ত সংঘটন 
হয় না, ইহাইডাঃ কাউপার থোয়েটের অভিজ্ঞতা | অপিচ তিনি দে সকল 
রোগ, বিশেষতঃ শিশুদিগের রোগ, দেখিয়াছেন তন্মধ্যে নিউমনিয়া! অথবা 
মেনিঞ্জাইটিস যে প্রাথমিক রোগ তাহা নিশ্চিত করা অসম্ভব হইগ়্াছিল। 
কারণ-তত্ত্ব ।-_-আধুনিক চিকিৎসকমণ্ডলীর মতে নিউমনিস়া 
একটি সংক্রামক রোগ এবং “মাইক্রককৃসাঁস ল্যান্সিয়লেটাস” 
বলিয়া জীবাণু এই রোগের কারণ। ইহ! “ডিপ্লককৃকাস নিউমনায়ি 
(70101০০০083 17280070105)” বলিয়া সচরাটরু অভিহিত হয় । এই 
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জীবাণু অনেকানেক সম্পূর্ণ সুস্থ ব্যক্তির নাসিকা এবং বায়ু-নালীর বা ব্রংকি- 
য়াল শ্রাবেও দৃষ্ট হইয়া থাকে । এনপ স্থলেও যদি ইহাকে নিউমনিয়া-রোগের 
অমোঘ কারণ বলিয়া বিশ্বাস করা যায়, তাহা হইলে অবশ্যই অনুমান করিতে 
হইবে যে, এতদতিরিক্ত কারপাদির সংঘটনবশতঃ জীবাণুতে রোগ-জনন- 
ক্ষমতার স্ফুরণ হইলে, অথবা বাক্তিবিশেষে রোগ-প্রবণতা জন্মিলে, 
ঝাদিলাসের ক্ষমতা প্রকাশ হয়। ফলতঃ অন্থান্ত সংক্রামক রোগের স্থায় 
ইহাকে দেশব্যাপকরূপে উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। অধুনা ইনফ্রুয়েঞ্ার 
সহিত ইহারও দেশব্যাপী প্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হইতেছে, কিন্তু তথাপি ইহাকে 
দেশব্যাপী বলা যায় না; যেহেতু ইহা প্রাথমিক রোগ নহে, আক্রমণের 
গুরুত্বনিবন্ধন উদ্ধ শ্বাস-পথের রোগের বিস্তারমাত্র। আমাদিগের বিবেচনায় 
রোগের জীবাণুকারণত্ব এখনও সম্যক প্রতিষ্ঠিত হয় নাই। তথাপি 
ংক্রমণ হইতে রক্ষাপক্ষে উপযুক্ত উপায়াবলম্বন সর্বতোভাবেই সঙ্গত । 
উপরে যেরূপ কথিত হইল তদনুসারে, পুর্বে বে সকল কারণ ও ঘটন! 
নিউমনিয়ার সাক্ষাৎ উত্তেজক বলিয়া পরিগণিত হইত এক্ষণে তাহারা 
পৃর্ববন্তি কারণের পর্য্ায়তৃত্ত বলিয়৷ বিবেচিত হয় । এমতাবস্থায় শৈতা- 
ংস্পর্শ বা “স্দি”, যাহা পৃর্ব্রে নিউমনিয়ার প্রধান কারণ বলিয়। বিবেচিত 
হইয়াছে এক্ষণে তাহা, ব্যক্তিবিশেষের রোগ-প্রবণতার উত্তেজক উপায়রূপে 
পরিগণিত হয়। নাতিশীতোঞ্চ দেশে ফেব্রুয়ারি, মার্চ এবং এপ্রিল মাসে ও 
রী্মপ্রধান ভারতবর্ষে নীত খতু এবং বর্ষাতেও বয়সনি্বিশেষে ইঞ্টুর অধিকতর 
আক্রমণ দেখা যায়। নিউমনিয়ার সংখ্যা স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে অধিকতর । 
ক্ষুদ্র এবং বহু দেশব্যাপি জলবায়ুর ক্ষমতা (1570010 ৪10 101৭৩” 
£010 17005101055), অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস এবং মদ্য-বীজ-বিষাক্তত: 
ইহার কারণ বলিয়া অন্থমিত । শৈত্যসংস্পর্শ, বিশেষতঃ যাহার। 
দুশ্চিন্তা ও অতিরিক্ত পরিশ্রমে এবং বাধ্য হইয়। ক্লেশশ্বীকারে ভগশ্াস্থ্য 
এবং যাহার! লালা-মেহ, বহুমূত্র বা মধুমেহ, ক্ষুদ্র বাত ও রস-বাত প্রভৃতি 
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রোগের ক্রিয়াক্ষেত্র অথবা অন্ঠবিধ কারণে দুর্বলীকৃত তাহাদিগের পক্ষে, 
সাধারণ কারণ বলিয়া গণ্য । রোগ একবার হইলে পুনরাক্রমণপ্রবণতা 
জন্মে। ইহার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ অসাধারণ ঘটনা নহে। অভিথাত 
বিশেষতঃ তাহা বক্ষে ঘটিলে, ইহার প্রকষ্ট-কারণ-মধ্যে গণ্য | 

লক্ষণ-তত্ব ।-__প্রায় এক চতুর্াংশ রোগে, বায়ুনালীর প্রতিশ্তায়, 
শারীরিক বিকলতা ও কন-কনানি প্রভৃতি পূর্বগামী লক্ষণরূপে ছুই এক 
দিবস থাকিবার পরে প্রকৃত রোগাক্রমণ ॥ ছুই এক ঘণ্টা স্থায়ী শীত-কম্পের 
পর রোগের ত্বরিত আক্রমণ হয়। শিশুদিগের সার্ধলীন আক্ষেপ এবং 
বুবকদিগের বমন অসাধারণ ঘটন1 নহে। বৃদ্ধদিগের মধ্যে শীত-কম্প 
স্পষ্ট প্রকাঁশ পায় না। শীত-কম্পের 'অবাবহিত পরেই, দ্রুত তাপের বৃদ্ধি 
হইরা তাহ! ১০৩০ হইতে ১০৫০ ফারেনহাইটে যায়। হর-তাপের এই 
অবস্থা আট হইতে চবিবিশ ঘণ্টা মধ্যে ঘটে । যে পর্য্যস্ত জরের হ্রাস হইয়! 
গাত্র খাতল না হয় সে পর্য্ত, স্ব্তর নৈশ বিরামের সহিত এই তাপ 
সমভাবে উচ্চ থাকিয়া যায়) আদর্শ রোগে সবল, পূর্ণ এবং ভরত নাড়ীর 
স্পন্দন মিনিটে ১০০ হইতে ১১০ পধ্যস্ত হয়। নাড়ী-্পন্দন ১১০র 
অতিরিক্ত হইলে আশঙ্কা জ্ঞাপন করে । ১২০ ও তদুর্দ-সংখাক নাড়ী- 
স্পন্দনে মৃত্াশঙ্কা প্রায় কার্ষোয পরিণত হয়। “নাড়ী-স্পন্দনের হার 
হঠা অথবা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে পারে? কিন্ত যে কোন প্রকারেই 
হউক, শঁড়ী-্পন্দনের দ্রুততার বুদ্ধি হ্ৃৎপিগু-শক্তিনাশের পরিচায়ক 
বলিয়া তাহা! নিশ্চিত অমঙ্গল সুচিত করে।” কষ্টকর "৪ দ্রুততর 
শ্বাস-প্রশ্বাস যুবকদ্দিগের ৪০ হইতে ৬৩র মধ্যে এবং শিশুদিগেরর ৬০ 
হইতে ৯০ অথবা ততোধিকের মধ্যে পরিবর্তনশীল । আদর্শ রোগে শ্বাস- 
প্রশ্বাস সংখ্যা প্রায়শঃই ৫০র নিকটবর্তী দেখ! যায়) সংখ্যার এতদপেক্ষা 
বৃদ্ধি হইলে তাহা ফুপফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলির নিঃদারণের অথবা ফুলফুদ-শোথ 
ৰা পাল্মন্যুরি ইডিমার প্রকাশক হইতে পারে। শ্বাস কুত্র ও অগভীর 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইলে প্রশ্বাসের সঙ্গে কেঁকানি অথবা! আক্ষেপিক গোঙ্গানি থাকিতে 
পারে। ইহা শ্বাসকষ্ট হইতে জন্মে এবং কঠিন রোগে প্রকৃত 
স্বাসকুচ্ছবত্ কার্ধ্য করে। শ্রম-সাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাসকালে, আক্রান্ত বক্ষ- 
পার্খের স্তনাগ্রপ্রদেশ-সন্নিহিত স্থানের তীব্র ছুরিকাঘাতবৎ বেদনা চাপে, 
স্বাসপ্রশ্থাসে ও কাসিতে বৃদ্ধি পায় এবং সাধারণতঃ ছুই তিন দিবস পর্য্ত 
থাকিয়া ধীরে অস্তহিত হয়( রোগের প্রথমবস্থাতেই পুনঃ পুনঃ শুল্ক 9 
কুদ্র দ্র কাসির আরম্ত হয়, কিন্তু তাহাতে বেদনার বৃদ্ধি হয় বলিয়৷ রোগী 
তাহা ইচ্ছা! করিয়া চাপিয়া রাখে । কখন কথন কালি বিলম্বে, শোষণে 
আরোগ্যাবস্থায় বা রিজলিউননকালে উপস্থিত হয়, এবং কখন কখন, 
বিশেষত; বুদ্ধ বয়সে, তাহার সম্পূর্ণ অভাব থাকে । গয়ারে প্রথমে অত্যল্ন, 
বুদবুদ্যুকত শ্লেম্ম। থাকে; পরে তাহ অর্ধ-স্চ্ছ, চটচটে ও আঠাবুক্ত হয় 
এবং দ্বিতীয় দিবসের সমসমকালে তাহা সুপরিচিত “লৌহ-মলবৎ” বা 
প্রান্টি” গয়ারে পরিবর্তিত হয়। রোগের স্থায়িত্বের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে গয়ারের 
পরিমাণ প্রচুর ও বর্ণ হরিদ্রাভ হয়। 

গয়ারের চটচটে ও আঠার ন্যায় প্রকৃতি নিবন্ধম তাহার 
আয়াস-সাধ্য নিষ্ঠিবন রোগের একটি বিশেষক লক্ষণ। কঠিন রোগে 
অমিশ্র শোণিত নিষ্ঠুত হইতে পারে এবং জীবনি শক্তিস বৈকারিক 
ছর্বলতাবুক্ত বা এডিনেমিক ধ্লোগের গয়ারে প্রভূত কৃষ্ণ-কণ্রেশ রব 
( প্রনযুষ ) থাকিয়! তাহার গুরুত্ব প্রকাশ করে। ব্যারামের প্রথম হইতেই 
প্রভূত দৌর্ধল্য জন্মে এবং উৎকণ্ঠা, শিরঃ-শৃল, অস্থিরতা, অনিদ্রা ও কথন 
কথন, বিশেষতঃ মদ্যপায়ীদিগের রোগে, প্রলাপ, নাসিকা-রক্তশ্রাব, গণ্ডের 
সীমাবদ্ধ স্থানে মেহগনিবর্োচ্ছাস, শ্বাস-গ্রহণে নাদাপুটের প্রসারণ, নাসিক 
এবং ওষ্ঠোপরি রস-বিস্বিকা, অত্যন্ত তৃষ্ণা, আমাশয়-বিকার, এবং, অনেক 
সময়েই, অত্যন্পন ও ঘোর বর্ণের শ্বল্প ক্লোরাইড লবণ, শ্বেতলাল! বা 
এন্বমেনযুক্ত মুত্র দেখ! দেয়। পুরাতন ব্রাইট স ভিজ. আছে কি না 
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প্রত্যেক রোগীর মৃত্র-পরীক্ষ1! দ্বারা তাহা জ্ঞাত হওয়া প্রয়োজন । ফলতঃ: 
ইহার বর্তমানতায় রোগের পরিণাম বিশেষ আশঙ্কাজনক বলিতে হইবে ) 

উপরে যে সকল লক্ষণের বিষয় লিখিত হইল তাহারা ন্যুনাধিক স্পষ্ট- 
ভাবে জরের ত্যাগ পর্যন্ত থাকে ; আদর্শ রোগে পঞ্চম অথব। সগ্ুম দিবসে 
জর-ত্যাগ হয় । অপ্রবল ব! মৃছৃতর রোগের জর-ত্যাগ এতদপেক্ষা শীত্বতর 
হয়, কিন্তু উপসর্গ অথবা কোন পরিণাম রোগ থাকিয়! যাইলে তাহা! অতি 
বিলম্বেও হইতে পারে। আদর্শ সাংঘাতিক রোগ সাধারণতঃ সপ্তম, অষ্টম 
অথবা দশম দিবসে মৃত্যুতে শেষ হয়। ইহার জর-ত্যাগ কালে অতি দ্রুত 
তাপের পতন হইয়া ছয় অথবা আট ঘণ্টার মধ্যে আরোগ্যাবস্থা বাঁ 
কন্ভ্যালামেন্ন্‌ উপনীত হয়। অন্ান্ত রোগীতে ধীরগতিতে তিন হইতে পাচ 
দিবসে তাপের পতন ঘটে। আরোগ্যাবস্থা অতি দ্রুত আগমন করে এবং 
কখন কথন তাহার সহিত প্রচুর ঘর্দম অথব1 উদরাময় থাকে । কোন কোন 
রোগীর, বিশেষত শিশুরোগীর রোগে তাপ শ্বল্পবিরাম হয়। অন্তবিধ রোগে 
প্রায় পঞ্চম দিবসে তাপের স্বাভাবিক পতনের পর, দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় 
দিবসে তাহা পুনরুখান করিয়া সন্ধ্যায় বৃদ্ধি প্রকাশ করে । জর-তাপ 
একাদিক্রমে দশ দিবস উচ্চ থাকিলে পুয়-সঞ্চার অথবা ফুনৃফুস-বে্-ঝিলির 
কোটরে পুয়শোথ বা এস্পায়িমা বুঝায় । যে কোন সময়ে হঠাৎ তাপের 
রদ্ধি কোন প্রকার উপসর্গের অথবা রোগের প্রসার ন্ুচিত করে। 

বৃদ্ধদিগের তাপ স্বাভাবিক অথবা! স্বভাব-নিষ্নও থাকিতে পারে। যে 
সকল রোগে ধীৎপরোনান্তি দৌর্ধল্য, প্রলাপ, কম্প, অতুযুচ্চ তাপ, শুক্ধ জিহ্বা 
এবং প্রচুর ও দীর্ঘকাল ব্যাপী নির্ধ্যাস-ক্ষরণ থাকে, তাহার! সন্নিপাতিক ব৷ 
টাইফয়েড ফুন্ফুস-প্রদাহ বা নিউমনিয়া বলিয়া! অভিহিত। এই সকল 
রোগের ভাঁবাস্তরপরিগ্রহ কালে বা ক্রাইদিসে পরিণাম সাংঘাতি হইতে 
পারে; কিন্তু সাধারণতঃ ইহার! আরোগ্য হইলেও অতি কষ্টকর ও দীর্ঘকাল 
স্থার়ী আরোগ্যাবন্থা হয়। 
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ধূসর-যককদ্ভাবের অবস্থায় পৃয়ান্তর্ব্যাপ্তি (61150 101056105) বা 
উপাদানমধ্যে পুয়সঞ্চার ঘটিলে অর-ত্যাগ হয় না, পরে তাপের বৃদ্ধি হয় ; 
নাড়ী-্পন্দনের অধিকতর ক্রুততা ও দৌর্ধল্য ঘটে; প্রচুর পুয়বৎ গয়ার 
উঠে ॥ প্রচুর ঘন্ধন হয়? সন্নিপাত বা! টাইফয়েড লক্ষণ দেখা দেয় এবং রোগ 
আরোগা হইলেও আরোগ্যের গতি ধীর ও কষ্টকর হইয়া থাকে। 
প্রাকৃতিক-চিহৃ-_-রোগের প্রথম দিবসে কচিৎ প্রাকৃতিক চিহন 
উপস্থিত হয়; ফুম্ফুসের কেন্্রস্থানে প্রদ্ধাহ হইলে, চিহাদি ইন্জিয়-গ্রাহা 
হইতে তৃতীয় দিবস পর্যাস্তও অপেক্ষার আবশ্যক হইতে পারে । 
রক্তাধিক্যের অবস্থা ।-_ফুন্ফুসোপাদান কথিত পুরু হইলে? 
সম্পূর্ণ ঘনত্ব জন্মে না। 
পরিদর্শন-_-সাক্রান্ত পারের চালনার হ্রাস দেখা যায়। উহা 
ংশতঃ বেদনা বশতঃ, এবং আংশিকরূপে ফুস্ফুন্-প্রসারের পরিমাণের 
স্রাস জন্ত হইয়া থাকে । কুদৃফুের মূল রোগাক্রান্ত হইলে ইহা ম্পষ্টত! লাভ- 
করে। উভয় পার্খিক বা ডবল নিউমনিয়াতে বঙ্ষনিষ্পন শ্বাস-প্রশ্বাস এবং 
শ্রমসাধ্য ওদরিক ক্রিয়া হয়। 
সংস্পর্শন- _আক্রান্ত দেশোপরি শ্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর 
স্বর কম্পন অনুভূত করা যায়। 
বিঘাতন- শব্দের বিঃশষ পরিবর্তন হয় না; কিন্তু ফাপা অথবা 
চন্কাব স্তায় শব পাওয়া যাইতে পারে। 
আকর্ণন-_শ্বাস-প্রশ্থাসের শব দুর্বল অথবা৷ কথঞ্চিৎ ব্রংকিয়াল ব! 
বায়ু-নালীর শব্ববৎ। সাধারণতঃ বিবেচিত হয় যে, এই অবস্থায় শ্বাস-গ্রহণ 
কালে ক্রেপিট্যান্ট রাল বা কুর্কুর শব্বই প্রধান প্রাকৃতিক চিহ্‌। 
কিন্তু ভাং এপ্তার্স বিবেচনা করেন “নিউমনিয়ার সিক্ত-শব্দ বা রাল 
প্রথমাবস্থার শেষ ভাগে অথবা যে পর্য্যন্ত ফুদফুস-বেষ্টক বা প্র,রার 
উপরিদেশে তন্তজান-পদার্থের আবরণ না পড়ে, কচিৎ শ্ুত হওয়1 যায় 1” 


লোবার নিউমনিয়া । ৭৬৭ 


এই শব্ধ যে, বায়ুকোষ এবং হুক্ষ্তর বাযু-নালীর অভ্যন্তরে উৎপন্ন হয়, 
এ বিষয়ে তাহার বিশেষ মতইৈধ আছে। 

২। লোহিত-যকৃতদূভাব ব! রেভ্হিপ্যাটি-জেশন ।-_ 
সম্পূর্ণ নিরেটাবস্থা জন্মে। পরিদর্শনে আক্রান্ত পার্খের প্রসার ঘটিত 
চালনার অত্যন্ত হ্রাস এবং স্থস্থ পার্খের চালনার বৃদ্ধি পরিলক্ষিত হয়। 
উভয় ফুসফুস আক্রান্ত হইলে উর্দপণ্ডক-শ্বাস-প্রশ্বাস হয়__বক্ষের উদ্ধ ভাগ 
শ্বাস-প্রশ্বাসের চালনা করে । 

সংস্পর্শন-_সাধারণতই শ্বর-কম্পনের স্পষ্টতা ও বৃদ্ধির অনুভব করা 
শায়। কিন্তু ক্লচিৎ কোন রোগীতে তাহার হাস অথবা অভাব হইয়া থাকে । 

বিঘাতন-__নিরেটতা এবং বদ্ধিত প্রতিরোধকতা (755152006) 
থাকে। সম্পূর্ণ ঘনত্ব না জন্মিলে ফাঁপা অথবা টক্কার হ্যায় শব্দও থাকিতে 
পারে। নিরেটতা পশ্চাতে সম্পূর্ণত৷ পায়, সন্মুথে টক্কাবৎ্ৎ শব থাকে । 
যদি কেবল ফুসফুসের কেন্দ্রাংশ নিরেটতা প্রাপ্ত হয় তাহাতে নিরেট শব্দ 
স্পষ্টতর হয় না! 

_ আকর্ণন_-অধিকাংশ সময়েই শ্বাস-প্রশ্বাস শব্দ বাযু-নালী সংস্্ট 
“বা ব্রংকিয়াল অথবা ট্রবুলার, কিন্তু বৃহত্তর বায়ু নালীগুলি নির্ধযাসপূর্ণ 
থাকিলে শব্দের অভাবও ঘটিতে পারে! বায়-পথ-নাদ বা ব্রংকোফনি 
এবং কথন কখন বক্ষবাক-নাদ বা পেক্টোরেলোকুই প্রাপ্ত হওয়া যায় । 
-বাযুনালী-প্রণাহ বা ব্রংকাইটিসের সংস্থষ্টতা বশতঃ আক্রান্ত ফুসফুসাংশের 
.চতুঃপার্্ে ক্ষুদ্র কুর্কুর্‌ শব্দ বা সাবক্রিপিট্যাণ্ট রাল্স্‌ শ্রুত হয়। 

ডাঃ এগার্‌ূস বলেন, “শ্বাস-গ্রহণের শেষাংশের কুর্কুর শব্ধ বা 
ক্রেপিটেন্ট বাল্মূ বাহা একটি বিশেষ চিহু বলিয়া! বিবেচিত, তাহা প্রা 
'নির্ধযাস ছারা আবৃত হইলে স্পষ্টতর হয়; কিন্ত তখনও ফুন্ফুন্‌ যথেষ্ট মুক্ত 
থাকায় ঘর্ষপোৎপন্ন শব্ধ শোতব্য হয় । অনেক সময়েই আক্রান্ত ফুসফুদাংশের 
উপরিদেশে বদ্ধিত হৃৎপিণ্ড শব্ধ পাওয়া যায়। 


৭৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!-বিজ্ঞান। 


ধৃূসর-যকৃদৃভাবের অবস্থা বা ফেঁজ অব গ্রে-হিপ্যারি- 
জেশন ।--পরিদর্শন-__পুয়-দঞ্চার এবং পৃর়-শোথ না জন্মিয়া থাকিলে». 
ইহাতেও দ্বিতীয়াবস্থার চিহ্বাদি থাকে । ইহাতে যদি বায়ু-কোষের নির্যাস 
তরলীকুত এবং আংশিকরূপে শোষিত হওয়ার আরস্তে বারু পুনঃ প্রবেশ 
করে, তাহাতে ফুসফুসের প্রসারক চালনা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

সংস্পর্শন-_ন্বর-কম্পন ক্রমে ক্রমে হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 

বিঘাঁতিন-_নিরেট ভাব এবং বদ্ধিত প্রতিরোধকতা অন্তর্ধান 
করে_কখন কখন অতি দ্রুত, কখন বা অতি ধীরে। রোগারোগোর 
পর অনেক দিন পর্যন্ত ইহার স্থায়ীত্ব অসাধারণ ঘটনা নহে। কোন 
কোন স্থলে ইহ! জীবনের শেষ পর্য্যস্তও থাকিয়া! যায়। 

আকর্ণন- _সাধারণতঃ কুর্কুর্‌ শব ব! ক্রেপিটেন্ট রালস্‌ প্রাপ্ত 
ভওরা। যায়, এবং শ্বাস ও প্রশ্বাস উভয়েই বুদবুদদের নির্মাণ ও ভগ্নবৎ শব্দ 
ৰা বাত্রিং রাল্স্‌ শ্রুত হয়; এই শব ক্ষুদ্র-বৃহৎ্ উভয় প্রকার হইতে পারে, 
স্ুল শব্দ বায়ু-নালীর উপরিস্থ দেশে প্রাপ্ত হওয়া যায়। বাধু-নালীর বা! 
ব্রংকিয়াল শ্থাসপ্রশ্বাস এক্ষণে পরিব্তিত হইস্! বাযু-নালী-ফুসফুস-কোষীয় বাঁ: 
ব্রথকোভিসিকুলার হয়, এবং ক্রমে ক্রমে স্থান্ভাবিকে পুনরাবর্তন করে। 

উপসর্গ |_-(১) ফুসফুস-বেউ-রস-বিল্লি-প্রদাহ বা 
প্ররিসি সহ নির্ধ্যাসের ক্ষরণ--এই উপসর্গ অতি সাধারণ, ইহা কখন. 
কখন এতই তীব্র ভাব ধারণ করে বে মূল রোগ তাহাতে অস্পষ্ট তইয়া যায়) 

_(২) গ্লুরো-নিউমনিয়া-_ত্যন্ত তীত্র, স্থানিক বেদনা, 
সবাধ এবং অনুপাতাধিক দ্রত শ্বাস-প্রশ্বাস এবং ক্ষরিত নির্ধ্যাসের সাধারণ 
লক্ষণ প্রভৃতি ইহার প্রকাশক | 

_-(৩) বক্ষ-পুয় ব৷ ইম্পায়িমা--কখন কখন উপসর্গ ভাবে, 
বিবেচিত হইলেও সাধারণতঃ অর-ত্যাগান্তে ইহা পরিণাম রোগরূপে 
উপনীত হয়। পচনোৎপন্ন জান্তব বিষাক্ততার বা সেপ্তিক লক্ষণ--অব্যবস্থিত- 


লোবার নিউমনিয়! । ৭৬৯ 


শীত, অনিয়মিত তাপ, ঘর্ম এবং সাধারণ প্রারৃতিক চিহ্নাদি স্বার! ইহার 
বর্তমানতার পরিচয় পাওয়া যায় । অবস্থা সন্দেহজনক হইলে নলীকান্ত্র বা 
এস্পিরেটর দ্বারা পরীক্ষা করা আবশ্যক । 

--(8) পুয়-শোথ বা এবসেস--অতীব সাংঘাতিক 
উপসর্গ ॥ গভীর গহ্বর সংস্থষ্ট বা কেভার্নাস চিহ্বাদি, পুয়াকার পদার্থের 
গঞ়্ার, অত্যন্ত বলক্ষয় এবং পচা জাস্তব বিষছুষ্ট বা সেপ্তিক লক্ষণ ছার! 
ইহা প্রকাশিত হয়। অনেক স্থলে এই সকল পুয়-শোথ অতি ক্রত নির্শিত 
বঙ্ষাকাশীর গহ্বর | সন্দেহজনক রোগে গুটিক! বা টুবাকৃল্‌ ব্যাসিলাসের 
জন্ত গয়ারের পরীক্ষা কর! আবশ্তক। 

--(৫) পচন বা! গ্যাশ্রিন্--ইহাকে নিউমনিয়ার উপ- 
সর্গাপেক্ষা তাহার পরিণাম বলাই সঙ্গত। ঈষৎ সবুজান্ভ অথবা ঈষৎ 
কপিশ ও পচা গন্ধের বিগলিত ফুসফুস উপাদানের ছিবড়া এবং স্ফা্টিকী- 
কত বসান মিশ্রিত রসের গয়ার উঠিলে এই অবস্থা! সপ্রমাণিত হয় । 

-_-(৬) হ্বদ্বহির্ব্রেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা পেরিকার্‌- 
ডাঁইটিস্-_নিউমনিয়া! উভয় পার্থিক অথবা বাম পার্থিক হইলে এই 
উপদর্গ অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। এরূপ ঘটনা শিগুদিগের মধ্যেই 
অন্নিকতর) বদ্ধিত শ্বাস-কচ্ছ,» দ্রুত ও ক্ষীণতর নাঁড়ী-্পন্দন, শিরা" 
শোণিতাধিক্য, এবং বিশেষ বি:শষ প্রাকৃতিক চিহ ইহাকে পরিচিত 
করে। 

-(৭)  হ্ৃদম্তর-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদ্দাহ বা এগ্োঁকার্‌- 
ডাইটিস্‌ ইহাকে অতি সাধারণ উপসর্গ বলা যাঁয়। পুরাতন হৃৎ- 
কপাটরোগ বা ভাল্বুলার ডিজিজ্গরন্ত ব্যক্তিগণই ইহা দ্বারা অধিকন্তর 
আক্রান্ত হয়। ইহার আক্রমণের ধারণা করা অতীব কঠিনসাধ্য অথবা! 
অসাধ্য ; যেহেতু ইহার লক্ষণ ও প্রাকৃতিক চিহু কিছুই রোগ নির্ববাচনার্থ 
নির্ভর যোগ্য হয় না । পচা জান্তববিষাক্ততা৷ সংস্থষ্ট বা সেপ্তিক লক্ষণ এবং 

টি 


৭০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ছিপি আটাবৎ, অবরোধ-সংস্যষ্ট বা এম্বলিক লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে 
সাংঘাতিক হৃদন্তরবেষ্ট-বিল্লি-প্রদ্ধাহের সন্দেহ করা সঙ্গত। 

_(৮) মস্তি্-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ ব1 মেনিঞ্জাইটিস।__ 
ডাঃ অন্লারের মতে, “নিউমনিয়া ঘটিত মিনিঞ্জাইটিন সর্বাপেক্ষা অধিক 
গুরুতর উপসর্গ; ভিন্ন ভিন্ন সময় এবং স্থানান্ুসারে উহার অনেক পরিবর্তন 

ংঘটিত হয়। ইহা সাদারণতঃ জর-তাপের অত্যুচ্চ অবস্থায় জন্মে ঃ 
এবং অধিকাংশ স্থলে মস্তিষ্কের তলদেশ আক্রান্ত না হইলে উহার 
উপস্থিতির পরিচর পাওয়! যায় না। কিন্তু সাধারণতঃ তণদেশের আক্রমণ 
হয় না। রোগের পরবন্তী অবস্থাতেও ইহ! জন্মিতে পারে, এবং তদবস্থায় 
ইহা অধিকতর সহজে পরিচিত হয়।” দেশব্যাঁপক মস্তিক-মেরু 
মজ্জাবরক বিল্লি-প্রদাহ বা এপিডেমিক সেরিব্রো- 
স্পীইন্যাল মেনিঞ্জাইটিন উপদর্গকে মূল এবং মৌলিক নিউমনিয়াকেই 
উপরিউক্ত রোগের উপসর্গ বলি ভ্রান্ত প্রতীতি জন্মিতে পারে। ইহ! 
ব্যতীতও টুবারকুলার মেনিজাইটিসের সহিত ফুস্ফুপরোগ থাকিলে এবং 
শিশুদিগের উপদর্গহীন নিউমনিয়া রোগে ম্তিফ-বিকার থাকিলেও 
তাহাদিগকে মেনিঞাইটিপ বলির ভ্রান্তি উপস্থিত হইতে পারে । 

--(৯) ক্ষুদ্রবাত ব1 গ্রাউট ঘটিত লালা-গ্রস্থি প্রদাহ ব! 
প্যারটাইটিন্‌ ; কামল-রোগ ; এবং তরুণ বৃক্কক-প্রদাহও কখন কখন 
ইহার উপসর্গরূপে উপস্থিত হয় । 

--(১০) ফুসফুসের শোথ-_ রোগের সাংঘাতিক পরিণাম 
স্থচিত করে। ফুসফুসের উপাদানের দড়কচড়াভাব ব৷ সৌত্রিক কাঠিন্তও 
(90:01. 10001506507) কখন কখন সংঘটিত হয়। 

রোগ-নির্ববাচন ।-_ ইহার লক্ষণ এবং চিহ্াদি এতই বিশিষ্টতা ও 
স্পষ্টতা লাভ করে যে, সম্ভবতঃ অন্ত কোন প্রকার তরুণ রোগেই 
তন্রপ হয় না) এবং তজ্ন্ত এই রোগের নির্ধারণও অতীব সহজ। 


লোবার নিউমনিয়! ৷ 


গ৭১ 


নিউমনিয়াকে তরুণ নিউমনিক থাইসিস বা ফুস্ফুস্প্রদাহ 
ঘটিত তরুণ ষক্ষমাকাি হইতে প্রতেদিত কর! ইহার একমাত্র কাঠিন্ত 
বলা যায়। ডাঃ এগ্ডারসূ নিয্লিখিত তালিকা দ্বারা ইহাদিগের প্রভেদ 


প্রদ শিত করিয়াছেন £_ 
প্রাথমিক ফুসফুস-গোলক- 
প্রদাহ বা প্রাইমেরি 
লোবার নিউমনিয় | 
১) বর্তমান রোগের পুর্বেও 
আক্রমণ হইয়া থাকিতে পারে। 


২। হঠাৎ আক্রমণে কঠিন শীত- 
কম্প এবং দ্রুত তাপের বৃদ্ধি) 


৩। ক্রমবন্ধিষণ, জর-_-ভাবাস্তর 
বা ক্রাইসিস হইয়া বিরাম। 


৪) সর্বাঙ্গ সিক্তকর প্রভৃত 
ঘর্ম হয় না__কেবল ক্রাইসিসের 
সময়ে হয় । 

৫ সাধারণতঃ 
উদ্ভেদ। 

৬। বিশেষ শীর্ণত। জন্মে না। 


বিশ্বিকাবৎ 


তরুণ ফুসফুস-প্রদাহ ঘটিত 
বন্গাকাসি বা একুট 
নিউমনিক থাইদিস্‌। 

১। কৌলিক রোগ-প্রবণতা 
অথবা পুর্বে গুটিকোৎপত্তিরোগ 
হইয়া থাকিতে পারে। 

২) সাধারণতঃ আক্রমণ অধিক- 
তর ধীর-_পুনঃ পুনঃ শীতের ভাব 
( কচিৎ কঠিন শীত কম্প )। অনেক 
সময়ে শৈত্য-সংস্পর্শ অথবা সন্ধি 
রোগের কারণ । 

৩। স্বল বিরাম জবর, অনেক 
স্কুলে সবিরামে পরিণত ; কোনরূপ 
ভাবাস্তর বা ক্রাইপিস হয় না। 

৪। সর্বাঙ্গ সিক্তকর ঘন্ম 
থাকে এবং তাহা; অনেকবার প্রত্যা- 
বর্তন করে। 

৫। উদ্ভেজ থাকে না। 


৬), ভ্রুত শীর্ণতী। প্রাপ্ত হয়। 


থ৭ং 


প্রাথমিক ফুসফুস-গোলক- 
প্রদাহ বা প্রাইমেরি 
লৌবার নিউমনিয়! | 
৭। নাড়ী-্পন্দন এবং শ্বাস- 
্রশ্থীসের অনুপাত বিশৃঙ্খলিত। 
৮। গয়ার-_-লৌহ মরিচাবর্ণ বা 
বাসটি, চটচটে, আটা; নিউম- 
কক্কাস কীটাধুযুক্ত | 


৯। জরাবস্থ। স্বল্পতর স্থায়ী। 

১০1 সাধারণতঃ  প্রার্কৃতিক 
চিহ্বাদি গ্রথমতঃ ফুসফুস মূলে থাকে । 

১১। সাধারণতঃ একলোবে অথব! 
এক ফুসফুসের অধঃগোলকে । 

১২1 নিরেটাবস্থার চিহ্ন উপ- 
স্থিতির পরে তরলীভাব ও শোষণ। 

১৩। সুস্থ পারের চূড়া আক্রান্ত 
হয় না। 

১৪1 ভাবীফল আশাহীন নহে। 

১৫। পরিণামে অন্তান্যি যন্ত্রে 
সাধারণতঃ গুটিকা সংস্থ্ট রোগ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তরুণ ফুসফুদ-প্রদাহ ঘটিত 
যক্ষ্যাকাঁসি বা একুট 
নিউমনিক থাইসিস্‌। 


৭। এরূপ হইলে অত্যল্প হয়। 


৮1 গয়ার রক্ত-রঞ্জিত থাকিতে 
পারে; অত্যন্ত পুয়যুক্ত এবং 
অতি প্রচুর । ইহাতে অনেক 
বেসিলাই বা কীটাণু ও পীত, স্থিতি- 
স্তাপক উপাদান বা ইয়োলো ইলেষ্টিক 


টিস্থ থাকে । 

৯) জরাবস্থা অধিকতর স্থায়ী । 

১০) প্রথমতঃ ফুঁসফুস-চুড়ায় 
পাওয়া যায়। 

১১। সাধারণতঃ চুড়া হইতে 
মূল পর্যযস্ত বিস্তৃত। 

১২) নিরেটাবস্থার চিহ্নের পরে 
গহ্বর গঠন এবং চূড়ায় ঘড়ঘড় শব্দ 

১৩। বিপরীত পারের চুড়াও 
সাধারণতঃ আক্রান্ত ৷ 

১৪। আশাহীন। 

১৫) অনেক সময়েই হয়। 


লোবার নিউমনিয়৷ | ৭৭৩ 


ভাঁবীফল |---এলোপেখিক চিকিৎসকদিগের মতে শ্থগৃহে 
চিকিৎদিত নিউমনিয়া রোগীর শতকর! মৃত্যুসংখ্যা পঞ্চদশ, দাতবা 
চিকিৎসালয়ের তাহা পঞ্চবিংশ পর্য্যন্ত । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীনে 
মৃত্াসংখা! অনেক নিম্নতর। বৃদ্ধ এবং শিশুদিগের রোগ ত্যাগ করিলে, 
সুস্থ ব্যক্তিদিগের মধ্যে যে আদর্শ রোগ জন্মে তা উপযুক্ত ঙ্গিকিৎসায় 
সাধারণতঃ আরোগ্া লাভ করে। যাইট বৎসরের উদ্ধ বয়সের বাক্তি- 
দিগের মধো মৃত্যুসংখ্যা অতীব অধিক দেখা যায়_-বিংশ বৎসর হইতে 
মৃত্যুসংখার অন্তপাত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাউয়া সত্তর বৎসরে তাহ! চরম সীমায় 
উপনীত হয়। আক্রমণের বিস্তৃতি এবং উপসর্গের উপস্থিতি বা অস্থুপ- 
স্থিতির উপরেও মৃত্যু সংখ্যা বা ভাবী ফল নির্ভর করিয়া থাকে । অতিরিক্ত 
মদ্যাসক্ত ব্যক্তিদিগের নিউমনিয়া প্রায় নিরবচ্ছিন্ন সাংঘাতিক হয়। 
নিউমনিয়ায় টাইফয়েড অবস্থা, বিস্তৃত ব্রংকাইটিস, পাল্মনারি ইভিমা বা 
ফুসফুসের শোখ, পুষ়াস্তবব্যাপ্তি বা পিরুউলেণ্ট ইনফিলটে,শন, ফুসফুসের 
পুয়শোথ বা এবসেন্‌ এবং পচন বা! গ্যাংগ্রিন প্রস্থতি উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে ভাবীফল অত্যন্ত সন্দেহজনক, এবং অনেক স্থলে অতীব 
গুরুতর করিয়া তুলে। সাধারণতঃ হৃৎপিগুক্রিয়ার পতন নিবন্ধন মৃত্যু 
সংঘটিত হয় । 

চিকিৎসা-তত্ব ।_নিউমনিয়া অতীব কঠিন ও অনেক স্থলেই 
অত্যন্ত সাংঘাতিক রোগ বলিয়৷ বিবেচিত। অনেকানেক চিকিৎসক 
স্ব স্ব বহুদর্শিতাঙ্ুদারে ভিন্ন ভিন্ন ওষধ-শ্রেণীর বথাক্রমিক প্রয়োগের প্রশংসা 
করিয়া থাকিলেও শিক্ষার্থার জ্ঞাত থাকা উচিত যে, হোমিওপ্যাথিক 
রোগ-চিকিৎসায় কোনরূপ আবদ্ধ প্রণালী সম্ভব হয় না। ইহা সম্পূর্ণরূপে 
রোগের প্রকৃতি এবং তৎপ্রকাশক লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া থাকে । 

একনাইট-_সরক্ত ও সবল রোগীদিগের প্রাথমিক রোগের 
বুক্তাধিক্যাবস্থায় প্রবুক্ত হইলে ইহা রোগ অস্কুরেই বিনাশ করিম্না থাকে । 


৭৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান 


শোণিত-যন্ত্রের উত্তেজনা হয়, কিন্তু প্রাদাহিক ক্ষরণ আরস্ত হয় না। প্রার- 
স্তিক অঙ্গগ্রহের এবং শীতের অবস্থায় প্রযুক্ত হইয়া ঘন্ম আনয়ন করিলে উহ! 
রোগের গতিরোধ করিয়া থাকে-_তাপ হয় না। প্রচলিত উৎকণ্ঠা এবং 
অস্থিরতাদ্ির আতিশয্য ইহার প্রদর্শকরূপে বর্তমান থাকে। কঠিন 
শবীত-কম্পের পর, ত্বরিত অত্াচ্চ তাপ, কঠিন, পূর্ণ এবং দ্রুত নাড়ী, 
তীত্র তৃষ্ণ এবং ঘর্্হীনতা প্রভৃতি বর্তমান থাকিলেও ইহ! ঘন্ম আনিয়া 
রোগোপশম করিতে পারে। আকুল এবং শ্রমসাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাস, 
কাসি এবং শ্বাস-গ্রহণ কালে বক্ষে স্ৃচি-বেধ অথবা ছুরিকাঘাতবৎ বেদনা 
এবং কঠিন, শুক, বিরক্তিকর এ বেদনাযুক্ত কাপিও ইহার প্রদর্শক 
গ্রাকিতে পারে । 

ভিরেট ভি ।-রোগের রক্তািক্যের অবস্থাদি লক্ষণ এক- 
নাইটের লক্ষণ অপেক্ষা অধিকতর তীব্র হইলে এবং উৎ্কগা ও অস্থিরতা 
স্থলে স্থিরতা ও ওঁদাসীন্ত উপস্থিত থাকিলে ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। 
ধমনীমণ্ডলের প্রবল উত্তেজনা ; দ্রুত বদ্ধিত ও অতুযচ্চ তাপ; দ্রুত, পুর্ণ 
সবল এবং কঠিনষ্পীর্শ নাড়ী ; অত্যধিক শ্থাসকৃচ্ছ, এবং নীল-লোহিত 
মুখ-্রী প্রভৃতি লক্ষণ ইহার প্রদর্শক) বেলের হায় রক্তসম্পন্ন বাক্তি- 
দিগের পক্ষে ইহ! উপযোগী । 

ফেরাম ফস্‌-_ডাঃ গুড্‌নো বলেন, “ক্ীণতর ব্যক্তি, বাহদিগের 
শরীরে রোগ-বিষ-ক্রিয়ার বিরুদ্ধে তাদৃশ প্রচুর প্রতিক্রিয়! হয় না, বিশেষতঃ 
যাহার! দুর্বলকর পুরাতন রোগ, অথবা হাম প্রভৃতি কোন তরুণ রোগাক্রাস্ত 
থাকে; অথবা যে সকল ব্যক্তি ক্ষীণ এবং রক্তহীন তাহাদিগের পক্ষে 
ইহা উপযোগী ওষধ। শীত তাদৃশ স্পষ্টতর হয় না, ন্তাপের তাদৃশ দ্রুত 
বুদ্ধি হয় না, স্ায়বীয় উত্তেজনা একনাইট অপেক্ষা স্বল্পতর ৷ রোগী 
স্থির ও অতাস্ত নিদ্রানু। গয়ার শীঘ্র লৌহ-মরিচার বর্ণ ব| রাষ্টি 
ভাব ধরে, অথবা তাহাতে অনেক রক্ত থাকে। যঙ্ষ্লাকাসি, হাম, অথব। 


লোবার নিউমনিয়া । ৭৭৫ 


অন্তবিধ সংক্রামক রোগ সংস্রবীয়্ গৌণ নিউমোনিয়ায় ইহা দ্বার বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। জুল্পষ্ট প্লরিমি থাকিলে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ, 
কিন্ত ব্রংকাইটিস ইহার কার্ধ্যের অনুকূল । 
ব্রায়োনিয়া--একন্‌ এবং ভিরেট ভির ক্রিরা ন্মরাদির 
প্রচণ্ডতার হাস করায় লক্ষণাদি কথঞ্চিৎ সমতা প্রাপ্ত হইলে এবং নির্ধযাস- 
ক্ষরণের অব্যবহিত পুর্বে, উহার প্রয়োগ কাল উপস্থিত হয়। ইহাতে 
একনের অস্থিরতা স্থলে স্থৈর্ধা উপনীত হয়। শুষ্ক ও কর্কশ কাসিতে 
নামান্ত শ্লেম্মার গয়ার উঠে । শরীরে বিলক্ষণ টাটানে বেদনা থাকে এবং 
রোগী রুগ্ন পার্খব চাপিয়া স্থিরভাবে শরন করে। রোগী কাসি হইবে 
বলিয়া ভীত হয় এবং কাসি হইলে বেদনার স্থান চাপিয়া ধরে। 
সুচিবেধবত বেদনা ইহার প্রদর্শক; এজন্য প্ররোনিউমনিয়ায় ইহা 
বিশেষ উপযোগী । ইহার রোগী ২।৩ ঘণ্টা পর পর অধিক পরিমাণ জল 
পান করে, ও তাহার কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 
ফসফরাঁস-_ইহাকে নিউমনিয়া রোগের ওষধ মধ্যে বাদশা পদ 
প্রদত্ত হইয়াছে । উহা! প্রবল প্রাদাহিক অবস্থার ওষধ নহে এবং ফুসফুসের 
সম্পূর্ণ নিরেটাবস্থায়ও ইহা কার্ধ্য করেন!) ব্রায়ণির নিরেটাবস্থার পরিণামে 
নির্ধ্যাসের তরলীভাব ও শোষণ (1২০90105109 ) দ্বারা তাহা দুরীকৃত 
হইতে আরম্ত হইলে এবং প্রচুর ত্রংকাইটিসু লশ্কণ উপস্থিত থাকিলে, অর্থাৎ 
ংকোনিউমনিয়া রোগে, ইহার অমোঘ ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। মস্তি 
লক্ষণে ইহা বেলাডনার স্থলভুক্ত । কিন্ত কখন কখন লক্ষণাদি 
হায়সার সুস্পষ্ট সাদৃশ্ত প্রকাশ করায় তাহাই ফসের স্থান অধিকার 
করে। গুষ্ক কাসি) রক্ত-সংযুক্ত শ্রেম্বা, অথবা লৌহ-মরিচা বর্ণের 
(£05% ) গার; প্রচণ্ড কষ্ট অথবা বক্ষে কসিয়। ধরার ভাব ; এবং শ্বাস- 
কুচ্ছে, অনুভূত হয় যেন, বক্ষোপরি গুরুভার চাপিয। আছে। বাম পার 


চাঁপিয়! শয়নে রোগের বৃদ্ধি ইহার প্রয়োগের বিশেষ নির্দেষ্ট 
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থাকে। ইহার নাতিপ্রবল বেদনা অনিশ্চিত স্থানে অনুভূত হয়। দক্ষিণ 
ফুসফুসের অধঃ অংশে বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ করিলেও ইহা বামাংশের 
রোগে প্রযুক্ত হইতে পারে। ফুসফুসে পুয়-স্ধার ও পুয়-শোথে ইহা 
উপকারী | টাইফয়েড লক্ষণ উপস্থিত হইলে, নিউমনিয়ার যে 
কোন অবস্থায় এবং টাইফয়েড জরাস্তিক পুরাতন ফুদফুদ নিরেটতাঁয় ইহা 
প্রযুক্ত হইতে পারে । অতি দৌর্বল্যে বক্ষাধঃদেশে শোণিতের স্থিতিশীলতা 
বা হাইপষ্টযাটিক কঞ্জেম্চনের ইহা! ওধধ। 

আয়ডিন-_+ইহা রোগের প্রথম এবং দ্বিতীয়াবস্থায় ক্রিয়াপ্রকাশ 
করিতে পারে। বিশেষতঃ সঝিলিক বা কুপাস প্রকারের নিউমনিয়া ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া-ক্ষেত্র । ইহাতে উচ্চ তাপ এবং একনাইটের ্থায় 
অস্থিরতা থাকে এবং রোগের দ্রুত প্রসার ঘটাইয়৷ ইহা ফুসফুসের স্থবিস্তৃত 
নিরেটাবস্থা আনয়ন করে। স্পষ্টতর কাসি হয় এবং অতাধিক শ্বাসকচ্ছে, 
বোধ হয় যেন, বক্ষ বিস্তৃত হইবে না; গয়ার রক্ত রঞ্জিত থাকে । রোগের 
শেষাবস্থায় নির্ধ্যাসের তরলীভাব ও শোষণ প্রক্রিয়ার গতি ষথোপধুক্ত 
না হওয়ায় কুসফুসোপাদান ভগ্ন ও বিশ্লেষিত হইয়া প্রলেপক জ্বর এবং 
পুয়ঃ স্চারের লক্ষপাদি উপস্থিত হইলে ইহা ছারা উপকার পাওয়া যাঁয়। 

প্রসিদ্ধ জন্মন ডাঃ কাফ কা বিশ্বাস করিতেন “আয়ডিন চব্বিশ ঘণ্টার 

মধ্যে ফুসফুসের নিরেটাবস্থা দূর'করিতে সক্ষম । রোগের প্রথম হইতে ইহার 
প্রয়োগ হইলে নিউমনিয়ায় একনের প্রয়োজনীয়তা থাকে ন11” 
ডাঃ টি. এফ. এলেন ইহার অনুমোদন করিয়াছেন । 

হ্যাঙ্গুইনেরিয়া-__ডাঃ কাউপার খোয়েট বলেন, “আমি দেখিয়াছি 
অনেক নিউমনিয়া রোগে ফসফরাসের পরে স্তাঙ্গুইনেরিয়! প্রদর্শিত হয়। 
ইহা কেবল ধুসর-যকুদ্বতভাব ব! গ্রেহিপ্যাটিজে শনের অবস্থায় কার্ধ্য করে। 
বিশেষতঃ যে স্থানে শীঘ্র রেজলিউশন হয় না এবং পচ! জাস্তব বিষাক্ত বা 
সেপ্তিক অবস্থার পরিচয় পাওয়া! যাঁয় তাহাতে ইহা দ্বারা উপকারের প্রত্যাশা 
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করাযায়। হেক্টিক বা প্রলেপক জ্বরে গণ্োপরি সীমাবদ্ধ 
শোণিতোচ্ছাস, ইহার প্রদর্শক । নিউমনিয়া ঘটত পুয়-শোথ, হাই- 
পষ্ট্াটিক নিউমনিয়া, এবং টাইফয়েড নিউমনিয়াও ইহার আরোগ্া- 
ক্ষমতাধীন। ডাঃ ডিউইর মতে জর, উর্ধ বক্ষে জাল! ও পূর্ণতা, শুষ্ক 
কাসি, স্থচিবেধবৎ বেদনা-_দক্ষিণ পার্থে অধিকতর, খাস-কৃচ্ছ, এবং 
লৌহমরিচার বর্ণের গয়ার প্রভৃতিতে ইহা ফস, হস্ত-পদের অত্যধিক 
তাপ, অথবা! তীব্র শ্রীতলতা এবং হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য ও ক্রিয়া-বিশৃঙ্খল! 
প্রভৃতিতে ইহা ভিরেট ভির তুল্য; এবং সাল্ফারের স্যার ইহাতে 
অসম্পূর্ণ রিজলিউশন ও ছ্্গন্ধ পুয়বৎ্ গয়ার থাকে। ইহাতে 
সালফার অপেক্ষা অধিকতর হর্গন্ধ থাকায় রোগী নিজেও কষ্টান্ুভব 
করে। 

সালফার-_তরলীকরণ ও শোষণ বা রিজলিউশন না হওয়ায় 
বন্কতীভূত অবস্থার সহিত শুষ্ক কাঁসি, দৌর্বল্য, বক্ষে চাপ অথব! কসা 
ভাব থাকিলে ইহা উৎকৃষ্ট উঁধধ । ডাঃ এ. কে ক্রফোর্ডের মতে, প্যাহাতে 
নির্যাসের ক্ষরণ সম্পূর্ণত৷ প্রাপ্ত হইয়াও তরলীকরণ এবং শোষণাভাবে 
জর-লক্ষণাদির অবিশ্রান্ত গতি থাকিয়! যায়, কিন্তু টাইফয়েড লক্ষণ সমানীত 
হয় না; যাহাতে বোধ হয় যেন ফুদফুসের প্রদাহ-প্রক্রিয়! স্থির ভাব অবলম্বন 
করায় রিজলিউশনের পরিবর্তে পুষ্প সঞ্চারের আশঙ্কিত অবস্থা উপস্থিত 
হইয়াছে তাহাতে, সালফারই একমাত্র ওষধ । রোগের পঞ্চম অথবা 
বট দ্রিবস, যখন প্রতিক্রিয়া-শক্তির অতাধিক হাস ঘটে, তাহাই 
ইহার প্রয়োগের উপযুক্ত সময়। এই সকল স্থলে ইহা প্রতিক্রিয়া- 
শক্তি পুনজ্জীবিত করিয়া নির্ধ্যাস পুনঃ শোষণের সাহাব্য কৰে) 
সালফার ও ফসফরাসের গ্রতভেদ নিদ্ধপণ অনেক সময়েই কষ্টসাধ্য । 
ডাঃ গ্যাচেল নিম্নলিখিত তালিকায় প্রভেদক বিষয়ের প্রদশন 
করিয়াছেন ১ 
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সালফার । ফসফরাস । 
১। ক্ষরিত নির্ধ্যাস-সংস্থষ্ট ১। ক্ষরিত নির্্যাস-সংস্থষ্ট 
পদার্থের পরিমাণ অধিকতর । পদার্থের পরিমাণ ন্বল্পতর | 
২) নিরেটাবস্থা সুস্পষ্ট ২। নিরেটাবস্থা অধিক নহে। 


৩) প্রতিষ্তায় স্পষ্ট থাকে ৩) অধিক শ্রেম্মার স্রাব । 
না। 
৪) শোণিত-সংস্্ট লক্ষণ ৪) ক্ায়বায় লক্ষণ পরিস্ফুট | 
পরিস্কৃট। 
€। গয়ার নিষীবনের স্বল্পতা ৫। শ্রেম্সা-পুয়ের গয়ার উঠে ) 
অথবা অভাব। ও 
৬। জীবনি শক্তির সবলতা ; ৬। জীবনি শক্তির দুর্ব্বলা- 
অথব! তাহা দোলায়মান; ত্বরিত বস্থা) টাইফয়েড তুল্য লক্ষণ, অথবা 
প্রতি ক্রিয়াহীনতা । পুয়-সঞ্চার চিহ্ন | 
চেলিডোনিয়ম-_ডাঃ হিউজের মতে “দক্ষিণ পারের নিউমনিয়! 
রোগে যককুৎ আক্রান্ত থাকিলে হা বিশেষ উপকার করে।” কাদি 
সরল থাকে ও ঘড়ঘড় করে? কষ্টে গয়ার নিষ্ঠুত হয় ঃ গয়ার পীতাভ থাকিতে 
পারে। শ্বাস-প্রশ্বাস কষ্টনাধ্য; যক্কৎ-বিকার; দক্ষিণ অংশফলকাস্তির 
নিয় কোণের অধঃ দেশে বেদনা' প্রস্থুতি_-বিলিয়াস নিউমনিয়া | 
মার্কুরিয়াস-_বিলিয়াস নিউমনিয়াতে ইহা চেলিডনিয়ামের 
তুল্য গুধধ ।॥ উভয়ের বিষ্ঠার প্রকৃতি দ্বারা ইহারা প্রভেদিত হয়_- 
মার্কের বিষ্ঠা ক্েদযুক্ত থাকে এবং তাহার ত্যাগে কুস্থন হয় এবং গয়ার 
রক্ত সংযুক্ত থাকে; চেলিডর বিষ্ঠা উজ্জ্বল পীত অথবা ধুসরাভ। 
টুবার্কুলিনাম-_ডাঃ আরনল্ফির মতে ফসফরাস অথব! 
এন্টিম টার্ট অপেক্ষা লোবার নিউমনিয়ার পক্ষে ইহা উত্কুষ্টতর ওুঁষধ । 
অন্তান্ত উপবুক্ত চিকিৎসকেরও নিউমনিয়ারোগে ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে, 


লোবার নিউমনিয়া ৷ ৭৭৯. 


বিশ্বাস জন্মিয়াছে। কোন কোন চিকিৎসক নিউমনিয়! মাত্রেই মধ্যগামী 
রূপে ইহার ব্যবহার করিয়া থাকেন-_মাত্রা ৬৯ ৩০৯ | 

এন্টিমনিয়াম টার্ট__-ইহা' অনেক সময়ে প্রাতিস্তাপ্সিক নিউম- 
নিয়াতে বিশেষ উপকারী হইলেও লোবার নিউমনিয়া এবং প্লরো- 
নিউমনিয়ার তরলীকরণ শোষণ বা রিউলিউশনের অবস্থাতেও বিলক্ষণ কার্ধ্য 
করিয়! খাকে। ইহাতে সম্পূণ নিরেট অবস্থাপ্রাপ্ত ফুসফুসের উপরিদেশে 
স্্ম কুরকুর শব্দ বা ফাইন ক্রিপিটেশন শ্রুত হওয়া যার; ইপিক্যাক 
শব হইতে ইহার শব স্বপ্মতর ৷ এ্টিমু টার্টের অন্তান্ত কষ্টকর শ্বাস- 
প্রশ্বাস প্রাতঃকালে অধিকতর কষ্টপ্রদ হওয়ায় রোগী উঠিয়া! ব্িতে বাধা হয়। 
ব্রায়র স্থায় ইহাতে তীক্ষ হুচিবেধব্ৎ বেদনা এবং উচ্চ জর তাপ থাকে । 
পৈতিক লক্ষণের বর্তমানতা উহার প্রয়োগের নিষেধবাচক নহে । রোগের 
শেষাবস্থায় প্রভূত শ্র্েম্মার সঞ্চয় হইয়া বক্ষ মধ্যে ঘড়ঘড়ির সহিত অতান্ত 
শ্বাস-কৃচ্ছ,, শ্বাস-রোধের আশঙ্কা এবং দৈঠিক নীলিমা লক্ষণ উপস্থিত হলে 
ইহাই একমাত্র গঁধধ ৷ ডাঃ গ্যাচেলের মতে ফুসফুসের আশঙ্কিত অবশতায় 
শ্রেপ্মার সঞ্চয় হয়, কিন্তু রোগী তাহা উঠাইতে না পারায় ঘড়বড়ি ইত্যাদি 
হইলে ইহা মহোপকার করে। 

রাস্টকৃস্‌-_-টাইয়েড নিউমনিয়ার ইহা প্রধানতম ওষধ। 
উপাদানের বিশ্লেষণোতৎপন্ন বিষাক্ততায় রোগী মদ বিহ্বলবৎ্ থাকে এবং 
প্রবল জর, খার্ণতা ও অত্যন্ত ছুর্ববলতা প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দেয়। 

ভিরেট এ-_-শরীরের শীতলতা হৃৎপিগ্ডের ক্রিয়া-দৌববল্য বিশেষতঃ 
উদ্নরাময় উপস্তিত হইলে উহ! দ্বারা কার্ধা হইতে পারে। 

লক্ষণানুসারে প্রযুজ্য অন্যান্ত প্রধান গুষধশুলির নিয়ে নামোল্েখ 
মাত্র কর! হইল £-_- 
আস? আর্স আয়, বেল, কারব ভেজ, ডিজিট্যালিস, হিপার সালফ, 

হায়দা, কেলি কা, লাইক, মার্ক সল, ওপিয়াম, কেলি মিউ, কেলি বাই) 


৭৮০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিভ্ঞান । 


আনুষঙ্গিক চিকিতসা 1-_রোগীকে সুবৃহত, প্রশস্ত, আলোকপুর্ণ 
অবারিত লোকসমাগমহীন এবং নির্মল বায়ুর গতায়াতযুক্ত গৃহে রক্ষা 
করিবে। হঠাৎ পরিবর্তনের নিবারণার্থ গৃহ-তাপ যতদুর সম্ভব সমভাবে, 
প্রায় ৭০০ ফাঃ হাইটে রাখিবে। শিশুদিগের রোগে কথঞ্চিৎ উচ্চতর 
গৃহ-তাপ প্রয়োজন। জল-বাম্প দ্বারা গৃহ-বাযু কথঞ্চিৎ সিক্তো্ রাখিব । 
তক্তপোষোপরি পরিষ্কার কোমল শয্যায় রোগীকে সর্বদা শায়িত রাখ! 
আবশ্তক। চিকিৎসকের পারদর্শনার্থ যথোপযুক্ত পাত্রে গয়ার রক্ষা করিৰে। 
বহিঃপ্রয়োগার্থ উষ্ণ সেক_উষ্ণজল সিক্ত ফ্লানেলাদি নিংড়াইয়া__অথবা 
পুল্টিসের, ব্যবহার করা বায়। কিন্তু উঞ্ণজল-পুল্টিসের সেকের পর তাপ- 
রক্ষার চেষ্টা না করিলে, হ্ঠাৎ শৈত্যসংস্পর্শ সম্ভব । দোষ পরিহারার্গ 
আমর! শোষক তুলা ও ফ্লানেলের আবরণ ব্যবহার করি, তাহাতে ফলের 
তারতম্য লক্ষ্য করি নাই। আবস্কানুসারে ঈষছুষ্ জল ও সাবানের 
পিচকারী দ্বারা সঞ্চিত বিষ্টার অপপরণ কর! যায়। অগ্রজান বায়ুর 
(০%5€০7৫85 ) সংগ্রহ করিতে পারিলে কুসফ্ুসের বিস্তৃত নিরেটাবন্থা 
ঘটিলে রোগীকে বন্বপূর্ববক তাহার শ্বাস-গ্রহণ করান উচিত। 
রোগীর বল রক্ষার চেষ্টা অতি প্রধান কর্তব্য মধ্যে গণ্য । পথ্য 
পুষ্টিকর, সহজ পাচা ও তরল হওয়ার প্রয়োজন । রোনীর অবস্থা 
বিশেষে ছুপ্ধ, হলিকনূ্‌ মির প্রভৃতি কৃত্রিম পক বাঞ্জারের খাদা, 
২স-ব্রথ, মিট-যুষ এবং ছুগ্ধে মথিত অও দেওয়া যায়। খাদ্য নিরমিত 
সময়াস্তর দিবে । রোগী যথেচ্ছ জলপান করিতে পারে। লেমনেড ও গ্রেপ 
যুষের ব্যবস্থা কর! যায়। মদ্যপায়ীদিগের হৃংপিগু-দুর্্বলতায় সাবধানতার 
সহিত ব্রাপ্ডি ইত্যাদি উত্তেজক দেওয়া যাইতে পারে। সাধারণতঃ 
আমাদিগের বিবেচনায় মাংস-প্রথসহ সেণ্ট রাফেল ওয়াইন মদ্যের মৃছ মিশ্র 
যথেষ্ট কার্যকারী । 


পপ টা 


লেকচার ১০৯ 020গাঢাাঃ 01) 


বায়ুনালী-ফুসফুস-প্রদাহ বা ব্রংকো-নিউমনিয়!। 
(800 0০70-2 0409 14) 


প্রতিনাম |--প্রতিশ্তায়িক কুন্ফুন্‌-প্রদাহ বা ক্যাটারেল নিউ- 
মনিয়। (09191121 12000100018) ১ কুদৃছুসাহগোল্ক-প্রদাহ বা লবুলার 
নিউমনিয়া (1:0)0181 7090100712 ) কৈশিক বায়ু-নালী-প্রদাহ ব! 
ক্ণাপিলারী ব্রংকাইটিস (080111515 13০00010165 )। 

পরিভাষা |-__বায়ু-নালীর সীমান্ত অংশ এবং বাধু-কোষাদি 
কুন্ফুসের ক্ষুদ্রতম অন্থগোলকাংশ বা! লবুল নির্াপক উপাদানের প্রদাহকে 
প্রকৃত পক্ষে “বায়ু-নালী-বায়ুকোষ-প্রদাহ বা ব্রংকো-নিউমনিয়া” বলা যায়; 
লোবার নিউমনিয়! বা ফুস্কুদ-গোলক-প্রদাহ হইতে ইহার প্রভেদ রক্ষার্গ 
হা “ফুসৃফুসের অন্ুগোলক প্রদাহ” বা প্লবুলার নিউমনিয়া” বলিয়াও 
কথিত হইয়া থাকে। রোগকে প্রাতিশ্ঠায়িক নিউমনিয়া বলিবার কোন 
সঙ্গত কারণ দৃষ্ট হয় না। সর্ধগ্থলেই কৈশিক বাধু-নালীর প্রদাহ দ্বারা 
রোগারস্ত হয়; এবং এই প্রদাহ-প্রক্রিয়া * অতি কচিৎই সংস্ষ্ট লবুলের 
বাযু-কোষে বিস্তৃত হয় নাঁ। এজন্য অধুনা চিকিৎসক মণ্ডলী কৈশিক 
বার-নালী প্রদাহ এবং লবুলার বা অন গোলক সংস্ষ্ট নিউমনিয়৷ একত্র 
এবং এক সংযুক্ত আখ্যাধীনে বর্ণনা করেন। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্বব ।_-হুলতঃ ইহা কৈশিক 
বাধুনালী এবং তাহার অব্যবহিত চতুর্দিকস্থ বায়ুংকোষের প্রদাহ। 
ডাঃ ডিলফিল্ডের মতে, পপ্রথম হইতেই এই প্রদাহ নির্যাস-ক্ষরণশীল হয় না, 
ইহ| প্রজননশীল, অর্থাৎ ইহাতে নূতন উপাদানোঁৎপন্ন হয়।” 


৭৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কোন লবুল ব1 ফুসফুসের অন্থুগোলক প্ররদাহাক্রাস্ত হইলে সন্নিহিত 
অন্ঠান্ত লবুল, এমন কি, তাহা একটি সম্পূর্ন লোৰ ব। গোলক 
আক্রমণ করিয়া তাহার নিরেটাবস্থা৷ উৎপন্ন করিতে পারে। প্রদাহিত 
অংশ ছেদিত করিলে তাহা মস্যণ দৃষ্ট হয়, লোবার নিউমনিয়ার সার তাহার 
দৃশ্ত দানা! দান! বা গ্র্যানুলার হয় না। ক্ষুদ্রতর বাধু-নালী সকল কখন 
কখন পুয় পূর্ণ থাকে, এবং নূতন কোষের অন্তবর্ণাপ্ডিজন্ত ক্ষুদ্রতম বারু- 
নালীর শ্রাচীর ঘনীভূত ও কথন কখন প্রসারিত দৃ্ট হয়। নিরেট কুনূছুন্‌- 
স্তপ নিচয়ের মধ্যবুন্তী কুসফুসোপাদান স্বাভাবিক থাকিতে পারে, অথবা 
তাহা রক্তাধিক্যবুক্ত এবং শোথিত হয়, অথবা বিক্ষিপ্ত নিউমনিয়ার আধার 
হওয়ায় বায়ুগহ্বর আংশিকরপে শত্রজান, পুয়, উপত্বক-কোষ, এবং 
শোণিত-কণিকা পুর্ণ থাকে, অথবা তাহারা সংঘ্বত (011,০00) 
হইয়া বা চুপ্সাইয়া যায়। এই সকল চুপ্দান স্থান বা এটিবেক্ট্যাসিস 
(48151505519) চতুঃপার্খস্থ উপাদান হইতে নিক্নতল দেখায়, এবং তাহা- 
দিগের বর্ণ ঈষৎ নীল অথবা লীল-কপিণ থাকে । এবন্বিধ স্থানসমূহ 
্ু্রায়তনের হইতে এবং কেবল বারু-নালী-বেষ্টক গুটলের চতুদ্দিক 
বোষ্টত করিতে অথবা তাহার! একটি লোবের স্ুবৃহৎ অংশও আক্রমণ 
করিতে পারে । সাধারণতঃ উভয় কুসকুদই আক্রান্ত হয়। বাযু-নালীস্থ 
্স্থিগুলি প্রায়শঃই স্ফীত থাকে । প্রদাহাক্রান্তস্থান বেষ্টনকারী কুসফুস- 
বেষ্ট-রস-ঝিল্ির অংশ ব! পাল্মনারি প্রুরি অনেক সময়েই স্ুত্র-জান বা 
ফাইব্রিন আবৃত হয় । 

কারণ-তত্ত্ব ।-ব্রংকো-নিউমনিয়া শিশুদিগের সাধারণ রোগ 
বলিয়া গণ্য, কিন্তু ইহা! যুবক এবং বৃদ্ধদিগকেও আক্রমণ করিতে পারে। 
শীত এবং বসস্ত খতু ইহার প্রাদুর্ভীব কাল। শৈত্য ও সিক্ততার 
সংস্পর্শ, উগ্র বায়ুর শ্বাস-গ্রহণ, অস্বাস্থ্যকর, বিশেষতঃ সমল বাযু-বাহিত 
স্থানে বাস ইহার কারণ বলিয়৷ অনুমিত। শিশুদিগের মধ্যে ইহ! 
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প্রাথমিক রোগরূপে জন্মে, অথবা তাহাদিগের হুপ-শব্দক কাসি, হাঁম এবং 
ডিফ থিরিয়ার উপসর্গন্বরূপ দেখা দেয়। কোন কোন তরুণ সংক্রামক 
রোগ, যেমন, ইন্ফ্ল,য়েঞা, টাইফয়েড জর এবং বসন্তের ভোগকালে 
ংকো-নিউমনিয়া গুরুতর উপসর্গরূপে উপনীত হয়। 
যে সকল রোগে রোগী শয্যায় শায়িত অবস্থায় থাকিতে বাধ্য হয়,তাহাতেই 
উগ্রী পদার্থ, ব্যার্টিরিয়া বা রোগ-জীবাণু অথবা অন্ঠবিধ পদার্ণের সহজে 
বাঁযুপথ প্রবেশের সাহায্য হইয়া রোগের গৌণ কারণ হয়। দূর্বলতা অথবা 
অন্যবিধ কারণে বাযুপথের শ্রাব তভ্যন্তরে আবদ্ধ থাকায় মাধ্যাকর্ষণ প্রযুক্ত 
সীমান্ত বাযু-নালী অভিমুখে নীত হইলেও ইহা জন্মিতে পারে । আহার- 
কালে বিষম লাগিয়া, গভীর তামপী নিদ্রাকালে, অথবা! শ্বাস-নালীর 
অক্োপ্চারে (05099 6০03৮), কণ্-নালীতে নল বা টিউব-প্রবেশ 
করাইলে অথব| স্বর-যন্ত্র কিম্বা অন্ন-নালীর কর্কট-রোগে খাদ্য অথবা 
পানীয়াংশ বাযুনালীর অভ্যন্তরে প্রবেশলাভ করায় যে নিউমনিয়! উৎপন্ন 
হয় তাহা “ডিগ্রিটিশন (৫০018016107) নিউনোনিয়া” বা “বস্তর গলাঁধঃ- 
করণোত্পন্ন নিউমনিয়া” বলিয়া কথিত। এই সকল রোগে পুয়-সঞ্চার 
অথবা পচন বা গ্যাংগ্লিন পর্য্যস্ত জন্মিতে পারে। কথিত আছে টুবার্কল 
ব্যাসিলাসও (চিত্র, ২৭) অনেক সময় ব্রংকোনিউমনিয়। উৎপন্ন করিয়া 
থাকে । ফুসফুসের বায়ুক্ফীতি বা এস্ফিসিমা-রোগেরও শেষাবস্থায় ইহার 
নাতিপ্রবল আক্রমণ হয় । 
লক্ষণ-তত্তব ।-_্তস্তপায়ী-শিশুদিগের ব্রংকো-নিউমনিয়া-রোগে 
জ্বর, দৌর্বল্য, দ্রুত শ্বাস-প্রশ্থান এবং অতি হুম্্ম কিরকির শব্দ বা 
ক্রিপিট্যাণ্ট রাল্ন্‌ ব্যতীত বিশেষ কোন লক্ষণের এমন কি কাসিরও অভাব 
থাকিতে পারে। এই সকল রোগীর সাধারণতঃ ছুই চারি দ্রিবস মধ্যেই 
মৃত্যুসংঘটিত হয়। অপেক্ষাকৃত অধিকতর বয়সের শিশু এবং বালকদদিগের 
মৃছুতর রোগে অধিকাংশরপে পুর্ব্ববর্ণিত ক্যাপিলারি ব্রংকাটিসূ্‌ ব1৷ কৈশিক 
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বায়ুনালী-প্রদাহের লক্ষণ থাকে । এবস্িধ অবস্থায় কৈশিক বায়ূ-নালী- 
প্রদাহ হইতে নিশ্চিত প্রভেরক লক্ষণাদি দ্বারা রোগ-নির্ণর কর! অতীব 
কাঠিন, এমন কি কার্ধ্যতঃ অসম্ভব । রোগ কঠিন হইলে তাহা সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ অথবা বমন হারা সমানীত হইতে পারে । কিন্তু রোগ অন্ত রোগের 
উপসর্গন্বূপে বা গৌপভাবে জন্মিলে অনেক সময়েই তাহার আক্রমণ ও 
লক্ষণাদি প্রাথমিক বা মূলরোগের লক্ষণাদি দ্বারা এতই অম্পষ্টীক্ৃত হয় যে, 
নিউমনিয়ার প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত, অথবা যে পর্যন্ত সম্পূর্ণ পরিস্ফট 
না হয়, অজ্ঞাত থাকিতে পারে। প্রথমে তরুণ ব্রংকাইটিসের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, জর ক্রমে বদ্ধিত হইতে থাকে, হঠাৎ অত্যুচ্চে উঠে না, এবং 
অনিয়মিত ও ্থল্পবিরাম প্রক্কৃতি ধারণ করে। সাধারণতঃ জ্বর-তাপ ১০১ 
হইতে ১০৪ ফারেণ হাইটের মধ্যে উঠা নামা করে। কিন্ত জর-তাপের 
উচ্চতা দ্বারা সর্কস্থলেই রোগের কাঠিন্ত পরিমিত হয় না। যেহেতু অনেক- 
স্থলে তাপ প্রায় শ্বাভাবিক থাকিলেও, বিশেষতঃ স্তন্-পায়ী শিশু অথব! 
ক্ষীণজীবি বালকদিগের রোগ অতীব গুরুতর বলিয়া অনুমিত হয় । নাড়ী 
স্পন্দন দ্রুত, অনেক সময়ে মিনিটে ১৬০ হইতে ১৮০। গৌণরোগে 
শ্বাস-প্রশ্বাস দ্রত--১৬০ হইতে ১৮০ পর্ধ্যস্ত মিনিটে থাকিয়! প্রথম লক্ষণ- 
রূপে ব্রংকো-নিউমনিয়ার উপস্থিতি জ্ঞাপন করে। প্রাথমিক রোগে ইহা 
গুরুতর লক্ষণ বলিয়া গৃহীত হয়ু। প্রত্যেক স্বাস-গ্রহণে নাসা-পুট প্রসারিত 
হয়, এবং অনেক সময়েই প্রশ্বান কেবল একটি কেঁকানি বা বিকৃত শব্দে 
শেষ হয়! অনেক সময় শ্বাস-কচ্ছ, এতাদবশ বদ্ধিত হয় যে, শ্রিশু মোটেই 
্তন্ত-পান করিতে পারে না। নুযনাধিক দৈহিক নীলিম! উপস্থিত হয় এবং 
তাহা প্রথমে চক্ষু-পুট ও যোজক ঝিলি এবং পরে মুখমণ্ডল ও অঙ্গুল্যগ্রে 
দেখ দেয়। শীঘ্র কাসি আরস্ত হয় এবং সাধারণতঃ তাহা কঠিন, ক্লাস্তিজনক, 
বেদনাকর এবং বয়স্থ শিশুর গয়ারযুক্ত থাকে । অন্তথা গয়ার গিলিয়! 
ফেলে এবং কখন কখন পরে বমন করিয়া উঠায়। গয়ারে শ্লেম্সা থাকে, 
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কখন কখন তাহা রক্ত রেখাযুক্ত হইতে পারে, কিন্তু কখনই লৌহ-মরিচার 
বর্ণ হয় না। 
শিশুদিগের মধ্যে বিশেষ এক প্রকারের ব্রংকো-নিউমনিয়া দেখ। যায়, 

তাহাকে সেরিত্রীল ব! মস্তিক্ষীয় ব্রংকো।-নিউমনিয়! বলে । ইহা 
অনেকাংশেই মেনিঞ্রাইটিদ বা মস্তিক্ষ-বেষ্টঝিলি-প্রদাহবৎ প্রতীয়মান হয় 
এবং তাহা৷ হইতে প্রভেদিত করিয়া রোগ-নির্বাচন অনেক সময়েই কঠিন- 
সাধা। এই প্রকার রোগে অস্থিরতা, শিরঃশূল, সার্বাঙগীন আক্ষেপ এবং 
প্রলাপ উপস্তিত হয় এবং কোন কোন স্থলে তাহার সহিত পেশী-আনর্তন 
এবং মস্তকের প্রত্যাকষ্টভাব বা সংকোচন এতদূর স্পষ্টত! লাভ করে যে, 
যে পর্য্যন্ত সাধারণতঃ ছুই হইতে পাঁচ দিনের মধ্যে মন্তিক লক্ষণাদদি অস্তঃহৃত 
না হর ফুদকুদ-রোগের লক্ষণাদি অস্পষ্ট থাকে বা ঢাকা পড়ির! যায়। 

প্রাকৃতিক চিহৃ__শিশুদিগের রোগের প্রার্চতিক চিহ্ন মধ্যে স্থল 
এবং শগ্ষ কুরকুর শব (0০92155 2170. 90190190165110 18165 ) প্রধান 
স্থানীয় এবং বিলক্ষণ স্পষ্ট। রোগের বিস্তারান্ুদারে ইহাতে নু'নাধিক 
স্তানব্যাপক নিরেটতা প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রদাহযুক্ত ফুসকুসাংশ ক্ষুদ্র 
শুদ্র.ও বিক্ষিপ্টভাবের হইলে নিরেট শব্ষ নাও পাওয়া বাইতে পারে। 
কিন্ত আক্রান্ত স্থানের আয়তন স্বৃহৎ হইলে নিরেট শব্দ (00110৩95) 
বিলক্ষণ স্পষ্টতা লাভ করে এবং তাহাতে ঝযু-নালী অথব! বায়ু-নালী-বারু- 
কোব-মন্্রর (13:01001)21 07 3100000-৬53100184 01001) 
এবং স্বর কম্পন (৬০০৪1 2'01001085) প্রাপ্ত হওয়া যায় । রোগে উভয় 
দুসকুদই আক্রান্ত হয়, এজন্য তাহা ব্রংকো-নিউমনিয়া-রোগ-নির্বাচনের 
উপায় বলিয়া বিবেচিত | ৃ 

রোগের স্থাত্রিত্ব-কাল-__লোবার নিউমনিয়াপেক্ষা ইহাতে ধীর- 
তর গতিতে প্রদাহোৎপন্ন নির্ধ্যাসাদি তরলীভূত ও শোধিত (79০106107) 


হইন্সা থাকে এবং তাহার ন্যায় ইহাতে ভাবাস্তরু বা ক্রাইসিস হইয়াও 
৪৫2 
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আক্রমণের শেষ হয় না। সাংঘাতিক রোগে ছুই তিন দিবসের মধ্যেও 
মৃত্যু ঘটিতে পারে, কিন্তু অনেক সময়েই তাহা ছুই তিন সপ্তাহ মধো 
ঘটে। শ্বাস-রোধ অথবা বলক্ষয়বশতঃ মৃত্যু হয়। রোগ আরোগ্য 
হইলে তাহা সাধারণতঃ দ্বই তিন সপ্তাহে হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে 
তাহা ছয় হইতে আট সপ্তাহও লয়। রোগ অন্তর্ব্যাপ্ত বা ইণ্টার্ষ্টিশিয়াল 
নিউমনিয়া, পৃষ-সঞ্চার, পচন ব! গ্যাংগ্রিন, অথবা গুটিকোৎপন্তিতে 
(৭50০7০010519) পরিণত তইতে পারে। অন্ঠান্ত স্থলে রোগ গুটিকোত- 
পত্তি রোগের ভ্রান্তি উপস্থিত করে । কাসি থাকে, রোগী ক্রমাগত শীর্ণ 
হইয়া যায়, এবং প্রলেপক জর উপস্থৃতির পর নৈশ ঘম্ম হ্য়। 
সাধারণ ব্রংকাইটিসের, এবং সীমাবদ্ধ ঘনীভূত-ফুসফুসের প্রাকৃতিক চিহ্ন 
বর্তমান থাকে, কিন্তু গয়ারে বেসিলাই বা রোগ-কীটাণু পাওয়া যায় না। 
রোগ ধীর গতিতে ঢুই তিন মাস চলিবার পর অবশেষে রোগী আরোগ্য 
হইতে পারে, অথবা বলক্ষয় জন্য শিশু মৃত্া-গ্রাসে পড়িতে পারে। 
তাহার শবচ্ছেদে বিস্তৃত অস্তবব্যাপ্ত বা ইন্টারষ্টিশিরাল নিউমোনিয়া সহ বৃহৎ 
শ্লেম্মাপূর্ণ নালী-গহ্বর দৃষ্ট হয়। 

রোগ-নিব্বাচন ।-_ ত্রংকো-নিউমোনিয়া এবং থাইসিস ঝ 
ব্রংকাইটিস, ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিস, লোবার নিউনোনিয়া৷ এবং বস্্মাকাশ 
প্রভৃতি রোগ মধ্যে পরম্পরক প্রভেদিত করিয়া নির্বাচিত করা 
অতীব কঠিন সমস্তা। ফলতঃ রোগের বিস্তারিত বিবরণ, প্রাথমিক 
রোগের প্রকৃতি, উভর ফুসকুসেই ঘনীভূত অংশের বর্তমানতা, নিউমোনিয়ার 
লক্ষণোপরি ব্রংকাইটিস-লক্ষণের প্রাধান্, শ্বাসরুচ্ছ, এবং দৈহিক নীলিমা, 
অনিয়মিত এবং অপেক্ষাকৃত মধ্যবিধ প্রকারের জর প্রভৃতি সাধারণতঃ 
রোগ-নির্ণযার্থ যথেষ্ট বলিয়! বিবেচিত হয় । ইহাকে লোবার নিউমোনিয়া 
হইতে প্রভেদিত করিতে অনেক সময়েই ভ্রান্তি উপস্থিত হয়। ডাঃ 
এগার্স্‌ নিয়লিখিত তালিকা দ্বারা তাহার মীমাংসা করিয়াছেন £-_ 


ংকো-নিউমনিয়া 


ংকো-নিউমোনিয়। | 
১। নাধারণতঃ ২কাইটিস 


এবং তরুণ সংক্রামক রোগের (হাম, 
হুপ্‌ শব্দক কাসি ইত্যাদি) গৌণফল। 
২। ধীরে আক্রমণ | 
৩। প্রদাহের বিস্তুতির অন্থু- 
পাতানুসারে বঞ্ধিত জর, অনিয্নমিত 
প্রকারের এবং অনিয়ত কালস্থায়ী 
হইর। ক্রমে ক্রমে হাস পায় (15515) । 
91 গয়ার অগু-লালার স্তায়, 
আটা, এবং বুবকদিগের 
রেখাক্ষিত হহতে পারে । 
৫| শ্বাসকৃচ্ছ এবং কারবণ- 
ডাই-অক্সাইড বিষাক্ততার ম্পষ্টতর 
প্রমাণ । 
৬। 


বুশ 


সব্বত্রই সাধারণ এ্রংকাই- 
টিসের প্রাক্কুতিক চিহ্ন স্পষ্টতর এবং 
সানারণ5ঃ ঘনীভূত কুপদুসের চিহ্ন 
তাহাপেক্ষা সংখ্যায় অধিকতর। 
সাধারণতঃ ঘনীভূতত। 
উভর পাশ্বীর । 
স্থারীত্ব অনিশ্চিত, অনেক 
সময়েই অনেক সপ্তাহ পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 
৯। ঘনীভূত স্থান গুটিকা- 
সংক্রমণ-প্রবণতা বিশিষ্ট | 


৭ 


৮। 


৭৮৭ 


লোবার নিউমোনিয়া । 

১। সাধারণত: প্রাথমিক 
রোগ । 

২। হঠাৎ আক্রমণ; পুর্ব 
স্বাস্থ্য সাধারণতঃ ভাল। 
জরতাপ উচ্চ, ক্রম- 
বদ্ধিষু প্রকারের এবং 'অবস্থান্তর 
(০7515) দ্বারা পাঁচ হইতে নয় 
দিবসের মধ্যে কমিয়া যার | 

৪। বিশেষত্বযুক্ত গয়ার লোহ- 
মরিচা-বর্ণের অথবা কুল-রপের স্তায় 
(৮ম 00109)1 
স্বাস-প্রশ্বান খাবি খাগরার 
স্তার (870002) কিন্তু শ্বান-কুচ্ছ, 
ও দৈহিক নালিধা আপেদিকজপে 
অন ম্পষ্ট। 

৬ 


ও৩। 


৫। 


সাধারণতঃ এংকাইটিসের 
[চুহের অভাব, জোবার (০০/9০।1- 
020০9) ঘনীভূততার চিহ্ত সব্ধ 
স্থলে সংখ্যার আঁধকতর। 

৭1 সাধারণ৩ঃ অন্তর পাখীর । 
সাধারণতঃ নিশ্চিত কাল- 
স্থায়ী, ক্রাইসিসের পর আরোগযাবস্থা 
রোগাক্রান্ত স্থানে গুটিকা 
সংক্রমণের সম্ভাবনা স্ব্নতর। 


৮ 


ন। 
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ভাঁবী-কল ।-__ফুসফুদ-গোলক-প্রদাহের বিস্তার, সংঅবীয় রোগের 
প্রকৃতি এবং রোগাত্রমণকালীন শারীরিক অবস্থা প্রভৃতির উপরেই ভাবী 
ফল সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া থাকে৷ ক্ষীণজীবি শিশুর, এবং যে সকল 
শিশু নানাপ্রকার অস্বাস্থাকর ঘটনায় রোগজীর্ণ তাহাদিগের রোগের অথবা 
কোন গুরুতর সংক্রামক অথবা বিধান-বৈকারিক (০75801০) রোগের 
গৌণ ফলস্বরূপ রোগের পরিণাম গভীর আশঙ্কাজনক | হামের উপসর্স্বরূপ 
রোগ তাদৃশ আশঙ্কাজনক বলিয়! বিবেচিত হয় না, কিন্তু হুপ্শব্দক কাপি, 
ইন্ফ্রুরেঞ্জা, অথবা ডিফ.থিরিয়া প্রভৃতি রোগাবস্থায় জন্মিলে ভাবীফল 
বিষয়ে নিতান্তই আশঙ্কা করিতে হয়। ডিগ্/টিশন-নিউমোনিয়া 
সর্ধস্থলেই গুরুতর রোগ । কখন কখন অতি কঠিন নিরাশাপ্রদ 
রোগীকে ও আরোগ্য হইতে দেখা গিয়া! থাকে । 

যুবকদিগের বায়ুনালী-ফুস্ফুস্-প্রদাহু বা ব্রংকো- 
নিউমোনিয় |__+যুবকদিগের ব্রংকো-নিউমোনিয়া-রোগের চিকিতসা- 
সৌকর্ধ্যার্থ ডাঃ ডিলাফিল্ড প্রধান প্রধান প্রকৃতি অন্ুুলারে রোগ নির 
লিখিতরূপে বিভক্ত করিয়াছেন £-_ 

১1 প্রথমে সাধারণ ব্রংকাইটিস হইয়া! কতিপর দিবস থাকিবার পর 
তাহা নিয়মিত সময়ে আরোগ্য হয় না। রোগী কাসিতে ও অস্থুস্থ বোধ 
করিতে থাকে । অন্ুপন্ধানে ফুসফুসের কোন ক্ষুদ্রারতন স্থানে নিরেটতা 
পাওয়া বায় এবং শব চড়া স্থরের হয়। এই ঘনীভূত অবস্থ। অল্প দিনই 
থাকে এবং রোগী সাধারণ নিক্নমান্ুসারে আরোগ্য লাভ করে। 

২? রোগীর শীত-কম্প হয় ; দ্রুত জর-তাপ বাড়ে; পৃষ্ঠ এবং পার্শ্ব 
বেদনা করে ? অত্যত্ত দৌর্কল্য ? দ্রুত এবং ক্ষীণ নাড়ী; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, অপ্রচুর 
শ্বাস-প্রশ্বাস; কাসিতে শ্ল্রেন্ম! ও রক্ত-রেখাক্কিত গয়ারের নিষ্ঠীবন ; এবং 
নিদ্রাহীনতা, অস্থিরতা ও প্রলাপ দেখা দেয়। মৃত্রে শ্বেত লালা বা এল 
বুমেন এবং মুত্র-নালী-ছাঁচ বা কাষ্টন্‌ থাকে; ত্বকের নীলিম| হয়; এবং 


ংকো-নিউমনিয়। । ৭৮৯ 


আভান্তরীণ যন্ত্র সকলের রক্তাধিক্য ঘটে । উভয় ফুসফুসের উপরি 
'দেশেই বিঘাতনে স্বাভাবিক, বিবদ্ধিত, অথবা মুছু বা নিরেট শব্দ উঠে । 
আকর্ণনে স্থল, স্থক্ম কুরকুর শব্ধ (০0815 580019160 800 
০1608050618165) এবং তাহার সহিত শিশবৎ এবং ঝনঝন ধাতু- 
শববৎ (910119170 100 90001995) শ্বাস-প্রশ্াস শ্রুত হওয়া! বায় । রোগ 
এক দুই সপ্তাহ থাকে এবং প্রায়শঃই মৃত্যুতে শেষ হয় । 

৩। লোবার নিউমোনিয়ার স্তায় একরূপ ব্রংকো-নিউমোনিয়। দেখিতে 
পাওয়া যায়! এই ব্রংকো-নিউমোনিয়ার সহিত সাধারণ বুংকাইটিস 
এবং এক বা একাধিক দু'সফুদ-গোলকের ঘনীভূত অবস্থা থাকে। লোবার 
নিউমোনিয়ার তুলনায় ইহার আক্রমণ দীরতর, নাড়ী দ্রুততর, মস্ডি্কীয 
লক্ষণ অধিকতর বিশ্রামহীন, গয়ার ব্রংকাইটিসের স্তার, প্রাকৃতিক চিহ্াাদি 
বিলম্বাগত, স্থায়ীত্বকাল অধিকতর, এবং তরলীভাব ও শোষণ বা রিজলিউশন 
ধীরতর। 

৪ অন্ত শ্রকার ব্রংকো-নিউমনিয়া টিউবাকু'লার বা গুটিকা-সংস্ষ্ট 
ব্রংকো-নিউমনিয়ার সহিত সাদুশ্ত প্রকাশ করে। ইহার আক্রমণ ক্রমে 
ক্রমে হয় এবং রোগ সপ্তাহের পর সপ্তাহ ক্রমে থাকে। রোগীর জর 
থাকে এবং তাহা সন্ধ্যাকালে বাড়ে, রাত্রে ঘাম হয়, কাঁসিলে শ্রেন্মা-পুয়ের 
গয়ার উঠে, তাহাতে টিউবার্কলবেসিলাই থাঁকে না, এবং রোগী শীর্ণ ও 
দুর্বল হইয়া যায়। প্রাকৃতিক চিহ্াদি ব্রংকাইটিসের সহিত স্থানে স্থানে 
সীমাবদ্ধ ঘনীভূততা। প্রকাশ করে। কোন কোন রোগী কতিপয় সপ্তাহ 
পরে আরোগ্য লাভ করে; অন্তান্ত রোগীর রোগ মৃত্যু ঘটায় । 

৫) বায়ুস্ফীতি বা এস্ফিসিমা রোগগ্রস্ত রোগীর নাতিপ্রবল ব্রংকো- 
নিউমনিয়! জন্মিতে পারে । ইহা অধিকাংশ সময়ে সাংঘাতিক। 

৬। সংক্রামক রোগে, আধাতাদিতে, এবং যে সকল অস্ত্রোপচারে 
ফুন্‌ফুসের রক্তাধিক্য ঘটে এবং স্্রেপ্টোককৃসাইর ( প্রঃ থঃ চিত্র, ২৮) শ্বাস- 


৭৯০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


গ্রহণের স্থবিধা হয় তাহাতে, ব্রংকো-নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ ফুসফুসের 
অধঃ-গোলকের ব্রংকো-নিউমোনিয়া দৃষ্ট হইতে পারে । 
চিকিৎসা-তত্ব্ব ।-_রোগের অবস্থা বিশেষে এবং লক্ষণান্রসারে' 
ব্রংকো নিউমোনিয়ার চিকিৎসার ব্রংকাইটিস ও নিউমোনিম্বার লিখিত 
উষধের প্রয়োগ হইতে পারে। রোগের প্রথমাবস্থায় ইহাতে ও বথোপবুক্ত 
স্থলে একনাইট, ভিরেট ভি এবং ফেরাঁম ফস প্রভাতি ওবধের 
প্রয়োগ হইয়া থাকে । কিন্তু পাঠক ম্মরণ রাখিবেন ষে, বর্তমান রোগের 
রোগী অপ্িকাংশ স্থলেই রক্তসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ থাকিয়া একনের স্থপরিচিত, 
অথব! ভিরেটের প্রচণ্ড জর, সুল, কঠিন ও দ্রুত নাড়ী প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ করে না। এজন্য এই প্রকার রোগের রক্তাধিক্যাবস্থায় অধিকাংশ 
স্লেই ফেরাম ফসের প্ররোজনীতা জন্মে। ডাঃ গুড নো ইহার 
প্রয়োগ সম্বন্ধে যাহা বলিম্নাছেন, পাঠকের বোধ-সোকর্যযার্থ এস্থলে 
তাহা উদ্ধৃত করা হইল। “ইহার প্রয়োগে বহুতর রোগীর ভাজ্জল্যমান 
ফল হইয়াছে । কিন্তু শ্বাস-কৃচ্ছ,, মধাবিধ জর-তাপ, শরীরোপরিদেশে 
শোণিত-সঞ্চলনের হ্রাস, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা, এবং দৈহিক নীলিমা 
প্রভৃতি দ্বারা প্রকাশিত স্ম্পষ্ট বায়ু-নালী বা ব্রংকিয়াল অবরোধ মাত্র 
উহার প্রয়োগের প্রতিকূল।” এপ্টিম টার্ট ইহার একটি অতাবশ্তকী় 
বদ-শ্বাস-প্রশ্বাসে ঘড় ঘড় শব্দ, নিদ্রালুভাব, এবং দৈহিক 
নীলিম! প্রভৃতি ইহার প্রদর্শক । ইহার অন্ঠান্ত ওষধ মধ্যে ইপিক্যাক, 
সান্ুকাস, হুইলা, ফসফরাস, হিপার সালফ, ব্রায়নিয়। 
এবং সালফার প্রতৃতি প্রধান স্থানীয় । প্রাতিষ্তায়িক বা ক্যাটারেল 
২কাইটি এবং লোবার নিউমোনিয়ার চিকিৎসা! উপলক্ষে ইহাদিগের 
প্রয়োগ সম্বন্ধে বথেষ্ট বিবৃত হইয়াছে। এস্থলে তাহার পুররুল্লেখ করা 
দ্বিরুক্তি মাত্র। 
আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।--হাম এবং হুপ শব্ষক কাদির 


ব্রংকো-নিউমনিয়া | ৭৯১ 


আরোগ্যাবস্থার (001)%919509006) এবং ব্রংকাইটিদ রোগের আক্রমণা- 
বস্তায় রোগীকে শৈত্যের সংস্পর্শ হইতে বত্বপূর্বক রক্ষা করিতে 
পারিলে অনেকানেক ব্রংকো-নিউমোনিরার আক্রমণে বাধ! দেওয়া বায় । 
ফলত: শ্বাস-পথের প্রাতিস্তা়িক অবস্থায় রোগীকে, বিশেষতঃ অতীব 
স্বল্প বয়সের রোগীকে এবং শিশু 9 বুদ্ধ, অথব! বাহাদিগের স্বাস্থ্য অতীব 
ক্ষীণ তাহাদিগকে বত্বপুর্বক রক্ষা করা সঙ্গত। 

মধ্যে মন্যে রোগীর অবস্থানের পরিবর্তন নিতান্ত আবশ্তক, তাহাতে 
রোগীকে ফুন্ফুদের স্থিতিশাল রক্তািক্য বা হাইপষ্্যাটিক কঞ্জেশ্চন হইতে 
রক্ষা করা যায়। বহিঃপ্রয়োগ সঘন্ধীয় বাবস্থা লোবার নিউমনিয়ার তুল্য। 
ফলতঃ রোগের প্রবমাবস্থায় তদপেক্ষাও ইহাতে অধিকতর যর সহকারে 
(তির উষ্ণ গোল্টিনের অবিশ্রান্ত প্রয়োগে বক্ষ তাপ রক্ষা করিতে 
হইবে । রোগের শেষাবস্থায় তুলার পটির ব্যবহার করা যায়। পথ্যাদি 
বিষয়ে লোবার নিউমনিয়াতে যাহা লিখিত হইয়াছে তদপেক্ষ! বিশেষ কিছু 
লেখা নিস্প্রোজন। 








লেকৃচার ১১০ ৫580108 03) 


পুরাতন অন্তব্যাণ্ড ফুসফুস-প্রদাহ বা ক্রনিক 
ইন্টারষ্টিশিয়াল নিউমনিয়া | 


(০8010 বিগত] চো, চার 0210] &). 


প্রতিনাম ।-_-তন্তজ ঘনত্ব বা ফাইব্রয়েড ইওুরেশন (1১700 
100012000)) কুসফুসের সংহতি বা সিরোদিন অব দি লাঙ্গনূ 
(01100951501 00615010551 

পরিভাষ। |---ফুসকুসের সাস্তর উপাদানের পুরাতন প্রদাহের ফল 
স্বরূপ তাহাতে তন্তময় উপাদান জন্মিয়া তাছার সংকোঁচনে বাযু-কোষাদির 
বিলোপ । ইহা প্রাথমিক অথব! গৌণ এবং স্থানিক অথবা! বিস্তৃত ভইতে 
পারে। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ব ।--স্থানিক এবং বিস্তৃত উভয় 
প্রকার রোগের আময়িক পরিবর্ভন সমপ্রকার । উতয়েই যোজকোপাদান 
জন্নিয়া স্বাভাবিক উপাদানের স্থলাভিষিক্ত হয় এবং তাহাতে বাধু-কোষাদি 
বাযুপূর্ণ গহ্বরনিচয় আরতনে হ্বাস পায় অথব! তাহাদিগের বিলোপ ঘটে । 
অনেক সময়ে বায়ু-নালী অত্যধিক প্রসারিত হওয়ায় বাযু-নালীতে শ্রেমা- 
গহ্বর বা ব্রংকিয়েক্টযাটিক গহ্বর জন্মে। ফুসফুসে গহ্বর হয়, এবং তাহা! 
গুটিক! সংস্থষ্ট অথবা! রুচিৎ ওটিকা-সংশ্রবহীন বা ননটুবাকুর্লাস হইতে 
পারে। ফুসফুদ-বেষ্ট বিলি বা প্ররাতেও সমপ্রকারের যোজকোপাদানের 
পরিবর্তন দেখা যাইতে পারে, এবং তাহা নযনাধিক ঘন, কঠিন ও স্থানে 
স্থানে পরস্পর সংলগ্ন থাকে । সাধারণতঃ এক ফুস্ফুন্‌ আক্রান্ত হয় এবং 
তাহা সঙ্কুচিত হইয়া! বা চুপসাইয়া পৃষ্টদওড সহ আটাভাবে লাগিয়৷ থাকে। 
হৃৎপিণ্ড বর্ধিত হইয়! বক্ষের আক্রাস্ত পার্খে অবস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের 


ইণ্টারষ্টিশিয়াল নিউমনিয়া । ৭৯৩ 


দ্বক্ষিণ ভেন্টিকল বা ধমনী-কোটরের কার্য-পৃরক (0০917503207) 
বিবর্ধন ঘটিতে পারে, অথব! তাহার প্রসারণ হওয়ায় সাধারণ শিরা-রক্তাধিকা 
জন্মে। ফুসফুসীয় বা পালমনারি ধমনীর এথারোমেটাস পরিবর্তন ঘটে। 
হস্থ কুসফুসের বাযু-কোষের প্রসারণ বা বায়ু-্ফীতি ঘটিতে পারে । 

কারণ-তত্ব ।__-অনেকানেক বস্তর ধুলিবৎ কণিকার শ্বাস-গ্রহণ 
প্রযুক্ত প্রাথমিক পুরাতন ইপ্টার্ষ্টিশিয়াল নিউমনিয়! জন্মিয়া থাকে । এপ 
ঘটনায় যে সকল রোগ জন্মে, তাঁহারা সাধারপ ভাবে নিউমনোকনিয়ো- 
সিস বণিয়া কথিত হয়। এইরূপে বিশেষ বিশেষ বন্তর ধুলিবৎ কণার 
খাস গ্রহণে যে সকল রোগ জন্মে তাহারা বিশেষ বিশেষ নামে খ্যাত, যথ! £ 
এম কোমিস- কয়লা খননকারীর বা “কোলমাইমানরন্”রোগ কয়লার 
ধুলির শ্বাস গ্রহণে ; চ্যালিকোসিস “প্রস্তর ঘর্ষণকারীর” বা “ষ্টোন- 
কাটার্স্‌ বন্ধ কাসি" ) এবং সাইড রোসিস-_ধাতুকপার, বিশেষ হঃ 
আইয়ারণ অকসাইড কণার শ্বাস-গ্রহণে জন্মে । উপরিউক্ত কারণে রোগের 
উৎপভি ব্যতীত সর্বস্থলেই ইন্টা বৃষ্টিশিয়াল নিউমনিয়! গৌণ ভাবে জন্মিরা 
থাকে । এরূপে ইহা তরুণ লোবার নিউমনিয়া, ব্রংকো-নিউমনিয়া, ফুসফুসের 
অসম্যক।বিস্তার বা এটিলেক্ট্যাসিস (481515009515), ফুসফুস-বেষ্টক ঝিলি বা 
মরার সংযোগ (9317051015) এবং পুরাতন ব্রংকাইটিস রোগের পরিণাম 
স্বরূপ উৎপন্ন হইতে পারে । ইহার উৎপত্তি সহিত ফুসফুসে গুটিকোত্পত্তি, 
বাযুস্ফীতি ব। এম্ফিসিমা, উপদংশ ঘটিত নিউমনিয়া এবং হাইড্যাটিড 
রোগেরও সংশব থাকিতে পারে) বিস্তৃত প্রকারের রোগ অনেক সময়েই 
তরুণ অথব! পুরাতন ব্রংকো-নিউমনিয়1 হইতে জন্মে ) 

লক্ষণ-তত্ব ।-_-রোগাক্রমণ ধীরে ধীরে হয়। ইহার কাসিও দীর 
গতিতে রোগের বৃদ্ধির সহিত বুদ্ধি পাইতে থাকে । গয়ার শ্লেম্মাময় অথবা 
শ্লেম্মাপুয়ের আকার বিশিষ্ট । কচিৎ কোন রোগে বার বার অল্প পরিমাণ 
করিয়! রক্তত্রাব হয় । কোন কোন রোগে বায়ু-নালী-গহ্বর বা ব্রংকিয়েক্‌- 


৭৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ট্যাটিক ক্যাভিটি থাকায় তাহার বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
শ্বাসকৃচ্ছ, ইহার একটি প্রধান লক্ষণ, রোগের প্রপার ও দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের 
1বস্তৃতি বা ডাইলেটেশনের উপর উহার গুরুত্ব নির্ভর করে। বিশেষতঃ 
স্তপিগু-প্রসার থাকিলে কোন উচ্চ স্থানারোহণ করিলেই শ্বাস-কচ্ছে,র 
ব্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। উপরিউক্ত বন্ত-বিশেষের ধলিবং কণিকার শ্বাস-গ্রহণ 
নিবন্ধন যে পুরাতন অন্তব্যাপ্ত ফুপফুন প্রদাহ জন্মে তাহার বায়ুসস্ফীতি বা 
এম্ফিসিমা প্রযুক্ত অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয়। পৃয়-সঞ্চারণীল বাঘু-নালী-গহ্বরের 
বন্তমানতা বাতীত জর থাকে নাঁ। উল্লিখিত ঘটন! প্রযুক্ত জরাদি 
প্রলেপক লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগ গুটিকো২পন্তি বলিয়! প্রতীয়মান হর 
রোগে অত্যন্ত শীর্ণতী 9 বলক্ষয জন্মে । 

পরিদর্শন ।-_-সম্পূর্ণ আক্রান্ত পার্থ প্রত্যাত (:9চ4০6৫); 
অনেক সময়েই তাহা এতাধিক হয় যে, তাহাতে বক্ষের গতির হাম অথবা 
সম্পূর্ণ অভাব এবং পণ কা-মধ্যস্থানের লোপ হইয়া যায় । 

বিঘাতন ।-_বিঘাতন শব্দ সাধারণতঃ কঠিন ও উচ্চ গ্রামের এবং 
বায়ুনালীর অবস্থান্তসারে পরিবর্তনশীল । 

আকর্ণন |-__সাধারণতঃ শ্বাস-প্রশ্বাস-শবধ দুর্বল, অথব1 ফুসকুসমূলে 
তাশ্রর অভাব, এবং চূড়ায় গহ্বরিক বা ক্যাভানার্স। ব্রংকিয়াল বা নলী- 
উতৎপন্নবৎ শব্দ শ্রুত হওয়! যার । ফুন্ফুলমূলে ঘড়ঘড়ি অঠি সাধারণ । 
কথার সুর পরিবর্তনশীল থাকে, কিন্তু সাধারণতঃই তাহার তীব্রতার 
রদ্ধি হয়) ভ্রর্খপণ্ড অনেক সময়েই আক্রান্ত পার্খে স্থানচ্যুত বোধ করা 
বায় এবং রোগের শেষাবস্থায় এবং দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের বিকার আরম্ত হইলে 
হত্মন্র শ্রত হওয়া যাইতে পারে) 

রোগ-নির্ববাচন ।--উপরি লিখিত প্রান্তিক চিন্থা্দির বিষয়: 
হৃদ্গম্য করিলে রোগ-নির্ণয় কঠিন সাধ্য হইবে না ॥ কখন কখন তত্ত্জ ব! 
ফাইব্রয়েড বক্াকাসি হইতে ইহার প্রভেদক নির্বাচন অসম্ভব হইয়া পড়ে,. 


ইন্টারষ্টিশিয়াল নিউম নয়া । ৭৯৫ 


কিন্ত রোগের পুর্ব বিবরণ, প্রাকৃতিক চিহ্, উভর কুসফুসের মন্তব্য 
আক্রমণ, এবং টুবারকৃল ব্যাসিলাইর বর্তমানতা৷ সাধারণতঃ রোগ-নির্ণয়ে 
বিশেষ সাহায্য প্রদান করে । বিশেষ বিশেষ বস্তর ধুলিবৎ কণিকার শ্বাস 
গ্রহণ বশতঃ রোগের বা নিউমোকনিয়োসিসের গয়ার, রোগ-নিরণয়ার্ঘ বথেষ্ট | 
এস্থ 'কোসিস বা কয়লা খননকারীর রোগে গরার কৃষ্ণবর্ণ থাকার, 
গালিকোপিস বা প্রস্তর ঘর্ষণকালীর বঙ্ষা কাসিতে গয়ারের অণুবীক্ষণ 
পরীক্ষায় সিলিকা পাওয়ার, এবং সাঁইডরোসিস বা ধাতুঘটিত, 
বিশেষতঃ অক্সাইড অব আইয়ারণের ধুলিবং কণিকার শ্বাস গ্রহণবশতঃ 
রোগে গয়ার ঈষৎ লোহিতাভ থাকায় রোগ নির্ণয়ে সাহায্য হয়। 

ভাবী ফল ।-_:রোগ অনেককাল স্তায়ী হইতে পারে। কিন্তু 
অবশেষে মূল রোগবশতঃ অঠ কচিৎ মৃত হয়। কলতঃ সাবারণ 
জলশোথের অবস্থায় ক্রমে ক্রমে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অভাব ইহার 
অধিকাংশ মুঠার কারণ । সাধারণতঃ অন্য ফুসফুসে মধ্যগামী নিউমনিয়া 
হইয়া ইহার সাংঘাতিক পরিণাম ঘটে। ইহাতে থে কোন সময়ে 
গুটিকোতপত্তি-রোগ জন্মিতে পারে । বিশেষ বিশেষ বস্তর ধূলিবৎ 
কণিকার শ্বাস-গ্রহণ প্রবুক্ত রোগে রোগীকে রোগের অপৰু বা প্রথমাবস্থায় 
রোগোত্পাদক বাবসায় এবং তদান্ুষঙ্গিক অবস্থাদি হইতে স্থানান্তরিত 
করিতে পারিলে শুভফলের আশা করা *যায়। রোগের অতি বৃদ্ধর 
অবস্থায় ফলাশা অসম্ভব । পু 

চিকিতস।-তত্ব ।-_-রোগ-ফল ষে, অবশেষে নিশ্চিত সাংঘংতিক 
শ্ধিষয়ে মতট্বধ নাই । অতএব রোগের যন্ত্রণা এবং সম্ভব হইলে তাহার 
অপকারিতার কথঞ্চিৎ নিবারণ রাখিয়া! জীবন কালের বৃদ্ধির চেষ্টাই 
ইহার চিকিৎসা বলিয়৷ বিবেচিত। এরূপ স্থলে ইহার চিকিৎসা! প্রায় 
সম্পূর্ণ ভাবেই বায়ু-নালীর ব৷ ব্রংকিয়াল এবং হৃৎপিণ্ড রোগঘটিত উপস্থিত 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া থাকে । মূল রোগ ধরয়! ওষধের প্রয়োগে, 


৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান ৷ 


শবল্পই ফলাশা করা যায়। তথাপি সহজেই সিলিসিয়ার প্রতি (ভৈষজা- 
বিজ্ঞান, ৪র্থ অঃ পৃঃ ৩৯) আমাদিগের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। ইহ! 
তাত্ববোপাদানের নিরাকরণ দ্বারা যূল রোগের উপকার করিতে পারে। 
সাল্ফার ইহার অন্যতম উত্রুষ্ট ষধ। উপদংশ সংশ্রবীয় রোগে অরাঁম 
মেট ও মিউর চেষ্টা করা সঙ্গত। কোন কোন চিকিৎসক টুবাকুঁ 
লিনাম ও ফসের পক্ষ সমর্থন করেন৷ আর্স আয়ড, ক্যান্কে 
আয়ড, এবং ক্যাঁন্কে ফস অবস্থা বিশেষে প্রযোজ্য। ফলতঃ বে 
কোন ওঁষধই হউক রোগের অস্কুরে ব্যতীত তাহা হইতে ফলের আশ! 
সুদুরপরাহত। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা |-_বল! বাহুল্য সব্ধ বিষয়ে স্থাস্থারক্ষার 
নিয়মান্ুমোদিত অবস্থা রোগীর পক্ষে নির্বন্ধাতিশধ্য সহকারে প্রয়োজনীয় । 
নির্মল বাযু-সেবন, নাতি শীতোষ্ প্রদেশে বাদ এবং সহঙ্জ পাচা ০ 
পুষ্টিকর আহার প্রভৃতির ব্যবস্ত] কর্তৃব্য। 


শশী 


লেক্চার ১১১ 050108 ০য1) 
ফুস্ফুস-বায়ুস্ফীতি বা এন্ফিসিমা | 


পরিভাষা ।- _সাধারণতঃ যোজকোপাদানের বাঘুকর্তক অন্তব্বাপ্থি 
বা ইন্ফিণ্টেশন ঘটিলে রোগ এম্ফিসিমা বলিয়া কথিত। কিন্তু ফুনৃফুস- 
রোগ সম্বন্ধে উপরিউক্ত আখ্যা বাবহৃত হইলে উল্লিখিত আময়িক-বিধান- 
বিকারের সহিত ফুস্ফুসের বায়ু কোষস্তবকের সাধারণ সঙ্গম স্টানের ব! 
এলভিয়োলাইর বাফু-স্ফীতিও বুঝিতে হয়। ১) ফুসফুসের অন্থগোলক মধ্য 
বা শণ্টার লবুলার, এবং ২। বায়ু-কোষ-সংস্ষ্ট বা ভেসিকুলার বলির! 
উহাকে ছুই সাধারণ শ্রেণীতে বিভক্ত করা বায়) 


১। অনুগোলকমধ্য বায়ুক্ফীতি বা 
ইণ্টারলবুলার এম্ফিসিমা । 
(1010.0998 01,৮10 ৮0117255820, 

প্রতিনাম |-_ফুম্ফুদ-বেষ্টঝিল্ি অধঃ বাযু-্ফীতি ব! সাবপ্লরেল 
এক্ফিসিমা (58100160121 [00011580108)1 পু 

পরিভাষা |__প্লরার অধঃদেশস্থ অন্থগোলক বা লবুল-মধ্য 
যোঁজকোপাদানে বায়ুর প্রবেশ) / 

আময়িক বিধাঁন-বিকার-তত্ব ।--ইহাহে বায়ুকোধনিচয় ছিন্ন 
হইয়া যায়_-অনুগোলকাদি ছিন্ন হওয়ায় তন্মধ্যন্ত বা ইণ্টারল্বুলার যোজকো- 
পাদানের অভ্যন্তরে বাষু প্রবেশ করে। কখন কথন প্রবিষ্ট বায়ুর পরিমাণ 
এতাধিক হয় যে, তাহা প্রুরা ছিন্ন করিয়া তদ্গহ্ৰরে প্রবেশলাভ করায় 
শ্বাতববক্ষ” বা নিউমো-থোরাকৃন রোগোতপন্ন হয়। অতীব বিরল 
ঘটনাশ্বরূপ ফুসফুসের মূলদেশে বিদারণ সংঘটিত হইয়৷ উভয় বক্ষাবরক 
বিলির মধ্গত স্থান ব! মিডিয়াষ্টিনামে বাষু, প্রবেশ করে; এবং 


৭৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


তথা হইতে ট্রেকিয়ার পার্শ্ব বাহিয়! তাহ! গ্রীবার ত্বগধঃ উপাদানে বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে । 

কারণ-তত্তব | প্রচণ্ড প্রশ্বাস চেষ্টায়, বেনন কঠিন কাসি, বিশেষতঃ 
হুপ শব্দক কাসিতে কুন্ব্সের অনুগোলক মধ্য বা ইণ্টারবুলার এন্ফিসিমা 
সাধারশতঃ উৎপন্ন হয়। ইহা কথন কখন মলত্যাগের কুম্থনের, অথবা 
প্রসবের কিম্বা অন্ত কোন প্রচণ্ড পেশী-ক্রিয়ার এবং সব্বাঙ্গীন আক্ষেপের 
কলস্বরূপও হইতে পারে। কুদ্ফুপে বহিরাগত আঘাত, এবং বিদ্ধকার 
ক্ষতও ইহার কারণ হইতে পারে৷ 

ডাঃ অন্লারের মতে, রোগ ভাদৃশ গুরুতর নহে, এবং কণিৎ 
লক্ষণোতৎপন্ন করে| 


২। বায়ুকোষ-সংস্যষ্ট বায়ুস্ফীতি বা তেসিকুলার 
এন্ষফিসিমা | 
(৬৮51001৮6৮5 5) 
প্রতিনাম ।- _বারু-কোবস্তবকাদির সাপারণ সঙ্গম-গহ্বরের বিস্তৃতি 
বা এল্পয়োলার এক্ট্যালিস (251০০187 ০০515)। 
প্রিভাষ! |-__বাঝুককোব পুঞ্জের সাধারণ পথ (170001150121 
[38558695 ) এবং তাহাদিগের সাধারণ সংযোগ-গহ্বরে বা এল্ভিয়োলাইর 
(41০01) প্রসার অথবা ধারণাশক্তির বৃদ্ধি । 
প্রকার ভেদ ।--ইহা তিন প্রকারে বিভক্ত £-_(ক) কাধ 
পৃরক বা কম্পেনসেটিং (00716775901752) ; (খ) বিবর্ধক বা হাইপার- 
ট্রিক (139267000101০)১ এবং (গ) ক্ষরকর বা এটুফিক (4১0:070110) | 


(ক) কার্ধ্য পুরক বায়ু-স্ফীতি__ফুদরূসের অংশ বিশেষ 
অকর্ধণ্য হওয়ায় তাহ'র সম্পূর্ণ প্রসার ঘটিতে ন! পারিলে কুসছুসের 


- 


ফুসূফুন্‌ বাঘু-স্ফীতি বা এক্ফিসিমা। ৭৯৯ 


'অবশিষ্টাংশের অধিকতর প্রসারণ হয়, নতুবা! বক্ষ প্রাচীরের প্রত্যাহরণ ঘটে । 
অতএব কার্ধা পুরক বা কম্পেন্সেটরি বাযুস্ফীতিতে বাযুংকোষনিচয়ের 
অতি প্রশস্ততা, তাহার প্রাচীরের কৃশতা বা পাতল! ভাব জন্মে এবং 
কুঁসসুসের অতি বিস্তৃতি ঘটে । ফুসফুসের গুটিকোৎপত্তি, লবুলার নিউম- 
নিয়া, সিরোসিস, এবং প্ররায় প্ররায় সংযোগকারী প্ররিসি প্রভৃতি রোগের 
সীমাবদ্ধ স্থানের রোগজ প্রক্রিয়া সং্রবে উহা জন্মে । সম্পূর্ণ ফুসফুস অথবা! 
তাহার অধিক ভাগের প্রাথমিক রোগরূপে আক্রমণ হইলে বিপরীত পার্খের 
গুসফুদ বাযু-স্কীত বা এন্ফিসিমেটাস হতে পারে। কিন্তু দুসফুসের শ্ব্পতর 
ভাগ অকন্মণ্য হঈলে সেই ফুসফুসেরই অবশিষ্টাংশ বাযু দ্বারা প্রসারিত হয় 
উহাকে একটি স্বাভাবিক কাধা-পুরক প্রক্রিয়া! বলা বায়__ইহা৷ উপকারী; 
ইভা কোন লক্ষণ অথনা নির্ভর যোগা প্রাকৃতিক চিহ্ন উৎপন্ন করে না, এবং 
মূল রোগের আরোগা সহ অন্তহ্থত হয় 
(খ) বিরুদ্ধিকর বায়ুক্ফীতি বা হাইপারট,ফিক এন্ফিসিম 
--এই প্রকারের রোগ বাস্তব অথব! শ্য়স্তুত বলিয়াও কথিত হইয়! থাকে । 
উহা একটি চিকিৎসোপবুক্ত স্প্টতর লক্গণবুক্ত স্বাতন্ত্র্য বিশিষ্ট রোগ | ইহাতে 
বাুকোষ নিচয়ের প্রসারণ এবং তাহাদিগের প্রাচীরের ক্ষয়প্রবুক্ত ফুসদুসের 
বিবৃদ্ধি দ্বারা রোগ বিশিষ্টত! প্রা হয়, এবং শোণিত সহ অসম্পূর্ণ অযনজান 
মিশ্রণ ঝ। অকৃদিডেশন প্রযুক্ত নুানাধিক স্প্ শ্বাস-কৃচ্ছ, হার চিকিৎসার 
বিষয় থাকে বলিয়াও ইহা বিশেষত্ব পায়। (ডাঃ অসলার )। 
আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ব_বক্ষ বদ্দিত হইয়া পিপার 
সায় এবং বুকাস্তি অপস্থত করিলে দেখ! যায় বক্ষের ফুসকুপাবরক মধ্য 
প্রদেশ বা মিডিয়াষ্টিনাম ফুলফুস দ্বারা পরিপূর্ণ এবং শাহ! স্বাভাবিক 
অবস্থার স্তায় প্রত্যান্ধত বা সংকোচিত হয় না। তাহারা ফেকাসে ও 
রক্ত-শূন্ঠ দেখায় এবং তাহাদিগের উপরিদেশে কাল কাল দাগ এবং রেখা 
থাকিতে পারে। শু থাকিলেও স্পর্শে তাহার পক্ষাবৃতবৎ ও কোমল 
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অনুভূতি প্রদান করে। চাপিলে সহজেই তাহাতে গর্ত হইয়া পড়ে__ইহ! 
ইহার বিশেষক প্ররুতি। কোষ-প্রাচীরাদি পাতল! ও ক্ষীণতর হয়, বাযু-কোষ, 
নিচর অত্যন্ত বিবদ্ধিত হইয়া কখন কখন মটর অথবা! বরবটির আয়তন 
পর্যান্ত পায়, এবং তাহারা অনিয়মিত গঠনের থাকে । এবম্িধ অধিকাংশ 
বূহদায়তনের প্রসারিত কোষ-গহ্বরের আড়াআড়ি ভাবে কতিপয় ছিন্ন ভিন্ন, 
( এল্ভিয়োলাই মধ্য প্রচীরের ছিন্ন অবশিষ্টাংশ ) স্ুত্রাকার পদার্থ স্থযস্ত 
দেখিতে পাওয়া যায়। উপরিউক্ত বিল্ল বা সেপ্তার (52065) সঙ্গে সঙ্গে 
অনেকানেক কৈশিক রক্র-নাড়ীও ছিন্ন হইয়! যায় এবং তজ্জন্ত বায়ু-স্কীতি- 
যুক্ত উপাদানের স্ুম্পষ্ট রক্তাভাব ও শুক্ষতা জন্মে ) 

এতাধিক কৈশিক রক্ত-বহানাড়ীর ধ্বংসবশতঃ কুসফুসীয় শোণিত- 
সঞ্চলনের এতই অবরোধ জন্মে যে, তাতে ফুদকুপীয় বা! পান্মনারি 
বমনী এবং দক্ষিণ হ্বৎপিগ্োপাদানের দানাময় অপকৃষ্টতা জন্নিয়া পরিণামে 
তাহা বসাপরুষ্টতায় যার । শিরানিচয়ের প্রসারবশতঃ সাধারণ শিরামগুলীতে 
শোণিত সঞ্চলনের মন্থুরতা বা স্থিতিশীলত। জন্মে এবং তাহারই ফলম্বরপ-_ 
“জা়ফলবৎ” ব! “নাটমেগ লিভার” রক্তাধিক্যযুক্ত বুকক এবং আমাশয়ান্ত্রিক 
প্রতিষ্তায় দৃষ্টিগোচর হয়। 

কাঁরণ-তত্তব।-_-রোগ-কারণ সম্বন্ধে ছুই প্রকার বৈজ্ঞানিক মত 

প্রকাশিত হইয়৷ থাকে । শ্বাস-গ্রহণ সন্বন্ধীয় মত--অত্যধিক বলের সহিত 
প্রলপ্থিত শ্বাস-টানিয়া লওয়, অথবা! প্রশ্বাস সন্বন্ধীয় মত--অতিশয় বলের 
সহিত প্রশ্বাস-ত্যাগ বশতঃ বাযুকোষের প্রাচীরের কৃত্রিম প্রসারণ। ফলতঃ 
এই উভয়ের যে কোনমতেই বিশ্বাস স্থাপন করা বাউক কার্ধ্য হইতে হইলেই 
কুন্ফুদোপাদানের আজন্ম দৌর্ধল্য অসশ্াস্তাবী ॥ যেহেতু কেবল প্রচণ্ড 
শ্বাস-প্রশ্থবাসের চেষ্টাই ইহার মূল কারণ হইলে রোগ সংখ্যা এতদপেক্ষা 
অনেক অধিক হইত। 

ডাঃ অনূলার বলেন, এলভিয়োলাইর অভ্যন্তরীণ অবিশ্রাত্ত ও অত্যধিক 
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আততভাব আজন্ম দুর্ধল ফুসফুসোপাদানে ক্রিরা প্রকাশ করিয়া বাযু-্ফীতি 
বা এন্ফিসিমা উৎপন্ন করে। 

ডাঃ ডিলাফিল্ড রোগকে ফুসফুসের পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত (17065150051) 
প্রদাহ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন, ইহার সহিত সাধারণতঃ বায়ু-পথাদির 
ন্যুনাধিক বিস্তৃতি থাকে, কিন্তু এই সংশ্রব অবশ্স্তাবী নহে । ইহার প্রকৃত 
কারণ বাহাই হউক, ইহ! নিশ্চিত যে, অন্যান্য ফুসফুস-রোগ, বিশেষতঃ 
পুরাতন ব্রংকাইটিস, হুপ্‌ শব্দক কাঁদি এবং বারু-নালীর হাপ ব৷ ব্রস্কিয়াল 
এজম! প্রভৃতির গৌণফলরূপে ইহা জন্মে। যে সকল ব্যবসায়ে অত্যস্ত 
পেশীর শ্রম এবং ছুৎকারের যন্্রব্যবহারের আবশ্তক হয় তাহা হইতেও 
এন্ফিপিমা জন্মিতে পারে । ইহারা অনেক সময় পূর্ববর্তী কারণরূপে কার্ধ্য 
করিয়া থাকে! কুসকুসের রক্তাধিক্যের সহিত ইহা! দ্বি-পত্র-কপাট বা মাইট্যাল 
ভাল্ভের রোগ আনয়ন করিতে পারে। ফুপকুসের অন্ত কোন অংশ 
বনীভূত হওয়ায় সুস্থ অংশের বারু'কোষের প্রসারণ ঘটিলে তাহাকে অন্ুকল্প 

€51০811095) বায়ুস্ফীতি বলে । 
লক্ষণ-তত্ব ।-_-শ্বাস-কচ্ছ, ইহার প্রধান লক্ষণ। , ইহা! প্রথমে 
অতি অন্পই থাকে ; উপর তলায় উঠা, দৌড়ান অথবা বেগে হাটা প্রভৃভি 
পরিশ্রমে, অথবা অজীর্ণ উপস্থিত হইলে কিম্বা কাসির আক্রমণ কালে 
ইহ! অনুভূত হয়। ক্রমে ইহা অধিকতর হ্ঞারী হয়, এবং শ্বাস-প্রশ্বাস শে! 
শো! শববুক্ত ও কর্কশ, শ্বাস গষদ্র ক্ষুদ্র এবং প্রশ্বাস স্পষ্টরূপে প্রলম্থিত 
হইতে থাকে । সং্রবীয় ব্রংকাইটিসের ফলম্বরূপ নুানাধিক কাসি হয়। 
*কাসি থাকিয়া থাকিয়া হয়, শ্লেম্মা-পুয় উঠে। মধ্যে মধ্যে নূতন করিয়া! 
ব্রংকাইটিসের আক্রমণ হওয়ায়, কাসি ও গয়ারের পরিমাণ বাড়ে, কথ্চিৎ 
জর ও নৈশঘন্্ হইতে পারে, এবং কখন কখন রক্তময় গয়ার নিষ্ঠুত হয়। 
রোগের শেষাবস্থায় হৃৎপিগু-ফুসকুদবাহী শোণিত-সঞ্চলনের অবরোধবশতঃ 
দেহে গভীর নীলিমা জন্মে । অতীব স্পষ্টতর নীলবর্ণ হইলেও বোধ হয 
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যেন রোগী তাহাতে কষ্ট'নুভব করে না) ঝাঁকে বাঁকে হাপের আক্রমণ হইয়া 
রোগীর কষ্টের বৃদ্ধি হয় । ক্ষতিপুরণের (০০1775910০2) অভাব প্রযুক্ত 
দক্ষিণ হতৎপিণ্ডের গ্রাদার ঘটিলে ধীরে সাধারণ শিরা-রক্তাধিক্য জন্মে-_ 
বহিঃ শারীরিক রক্তাধিকা ও শোথ, আমাশয়, যক্ৎ ও বৃক্ধকের রক্তাধিক্য, 
এবং সাধারণ জল-শোথ । 

ডাঃ ডিলাফিল্ড চিকিৎসা সৌকর্ধযার্থ রোগের নিম্নলিখিত শ্রেণী 
বিভাগ করিয়াছেন £-- 

১) কোন কোন রোগীর অনেক দিন যাবৎ বৎসর ব্সর শীতকালে 
“খতু-কাসি” (10051 ০08619) হয় এবং তাহাতে শ্রেম্সা ও কখন কখন 
অন্ন রক্ত উঠে। এই সকল রোগী অল্প পরিশ্রম করিলেই হাপাইতে 
থাকে। কিয়দ্দিবস পরে ইহাঁদিগের আক্ষেপিক হাপের আক্রমণ হইতে 
আরম্ভ হয়। এক্ষণে পরিশ্রমজনিত শ্বাস-কচ্ছ, প্রায় শ্রমমাত্রেই হয় 
এবং তাহা অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে রোগী শীর্ণ ও বলহীন হইয়া! যায়; 
শিরা-রক্তাধিক্য ও জল-শোথ জন্মে এবং অবশেষে মৃত্যু সংঘটিত হয়। 

২। অন্তান্ত রোগী তরুণ ব্রংকাইটিসের আক্রমণ না হইলে একরূপ 
ভালই থাকে! কথিত ব্রংকাইটিসের আক্রমণ মৃছ্তর হইয়া অল্পদিন_- 
কতিপয় দিন অথবা সপ্তাহ্মাত্র থাকিতে পারে, এবং তাহাতে কাসি, শ্লেম্সার 
নিঠীবন, কখন কখন রক্ত-কাসি, হাপধুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস, এবং কথক্চিৎ 
জরের গতায়াত হইতে পারে; অথব৷ ইহার আক্রমণ কঠিনতর হইয়া! ছুই 
তিন মাদও থাকিতে পারে, এবং তাহার সঙ্গে, পুর্বে যে সকল লক্ষণের 
বিষয় বল হইয়াছে, তদ্যতীতও শির'-রক্তাধিকয, লালা! মেহ বা এন্মিন্রিয়া 
এবং জল-শোথ যোগদান করে । 

৩। কোন কোন রোগীর এম্ফিসিমার লক্ষণাদি প্রকাশিত হইবার 
পূর্বে কতিপয় বৎসর যাবত আক্ষেপিক হাপ রোগ থাকার বিবরণ প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। 


ফুন্ফুম্‌ বায়ু-্ফীতি বা এশ্ফিসিয়া । ৮৩৩ 


৪। কোন কোন রোগীর অনেক দিন পর্য্যস্ত এম্ফিসিমা থাকার অতি 
বখ্সামান্ত প্রমাণই বর্তমান থাকে । পরে যেন হঠাৎই অবিশ্রান্তশ্বাসকৃচ্ছ,, 
এবং শিরা-রক্তাধিক্য জন্মে, এবং রোগী কতিপয় মাস মধ্যে মৃত্যুগ্রাসে 
পতিত হয়। 


প্রাকৃতিক চিহ্াদি। 


পরিদর্শন--কোন কোন স্থলে রোগের অতীব বদ্ধিতাবস্তায় 
বক্ষের অগ্র-পশ্চাৎ ব্যাস-রেথার বৃদ্ধি হয় এবং বক্ষের আকার অন্বাভাবিক- 
রূপে গোলাকার দৃষ্ট হওয়ায় তাহা "পিপার আকার” বা “ব্যারেল সেপ্ড” বঙ্গ 
বলিয়া কথিত। শ্বাস-প্রশ্থাস-ক্রিয়া শ্রমসাধ্য হয়, এবং বক্ষোদর ব্যবধায়ক ও 
ওদরিক পেশী অত্যন্ত ক্রিয়াশক্ত দেখায়। ফুমৃফুমূ অবিরত ভাবে প্রায় 
সম্পূর্ণ প্রসারণের অবস্থায় থাকায়, এম্ফিসিম! রোগে বক্ষ উপযুক্ত কারণেই 
“স্থায়ীরূপে গৃহীত শ্বাসাবস্থায়” থাকে বলিয়! বর্ণিত হইয়াছে ॥ 

সংস্পর্শন- ইহাতে শ্বর-কম্পন হ্রাদ প্রাপ্ত অন্ভৃত হয়*৷ হৃছুদ্‌- 
ঘাত দমিত, ক্ষীণ এবং বুক্কাস্থির নিকটতর স্থানে পাওয়া! যায় । 

বিঘাঁতিন-:ইহা বিবদ্ধিত শ্রতিনাদে চক্কাধবনীবৎ প্রকৃতি 
প্রদান করে অথব! ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের মৃদু প্রকৃতিবি শিষ্ট চক্কাধবনীবৎ, 
প্রতিনাদ শ্রুত হয়। শেষোক্ত প্রকারের শ্বরই বিশেষত্ব প্রাপ্ত হইয়াছে, 
ইহাকে অনেক সময়েই “উডেন” বাঁ “কার্ট্টাখিত” সুর বলা হয়। ফুস- 
কুসের বিঘাতন যোগ্য স্থানের সীমার দর্ববায়তনই বদ্ধিত হয়। পণু-কার 
সর্ধাধঃ কিনারা না পাইলে প্রাকৃতিক নিরেটতার আরম্ভ নাও হইতে 
পারে; বায়ুস্ফীত ফুসফুস দ্বার হৃৎপিগু প্রায়ই আবৃত থাকায় তাহার 
নিরেট শব কমিয়া যায় । 

আকর্ণন-_ইহাতে বায়ুংকোষ-মর্ধমরের দুর্বলতা প্রকাশিত হয়, এবং 
স্পষ্টতর রোগে তাহা প্রায়ই অন্তর্ধান করে| শ্বীস-ত্রিয়! ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হয় 


৮০৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


এবং প্রশ্বাস-ক্রিয়। সর্বাবস্থাতেই প্রলম্বত এবং তাহার স্থুর নিম্ন মাত্রার 
থাকে৷ সিবিল্যাণ্ট বা শিশবৎ এবং বাত্রিং ব! কুর্কুর্‌ ঘড় ঘড়, শব্দ 
থাকে । ভ্বতপিণ্ডের প্রথম শব্ধ তীক্ষতায় এবং স্থায়ীত্ব স্রাসপ্রা্ড এবং 
ছিতীয় শব্দের সুর তিব্রতার সহিত বদ্ধিত হয় 

রোগ-নির্ববাচন ।-_রোগের প্রথমাবস্তার, বিশেষতঃ শিশু 
রোগীর রোগ-নির্বাচন অসম্ভব। রোগের বর্ধিতাবস্থার লক্ষণ এবং 
প্রাকৃতিক চিহ্াদি রোগ-নিব্বাচনে বিশেষ সাহাযাকারী । কেবল নিউম- 
থোরাক্স বা বাত-বক্ষ-রোগনহ ইহার ভ্রান্তি জন্মিতে পারে। কিন্তু ইহার 
হঠাৎ উৎপত্তি, এবং ইহার উতৎ্কঠার সহিত কষ্টপ্রদ লক্ষণাদির অধিকতর 
€ অবিশ্রান্ত ভাব ইহাকে প্রভেদিত করে । 

ভাঁবীকল |-_-বিবৃদ্ধিজনক বাযু-স্ফীতি মুলতঃ একটি পুরাতন 
রোগ । যদিও ইহাতে জীবন-কালের বাস্তবিক হ্রাস ন1! হউক, আরোগ্য 
পক্ষে পরিণাম সম্পূর্ণ ই আশাহীন। কোন কারণবশতঃ রোগের বৃদ্ধি হইলে 
অথবা পুনঃ পুনঃ ব্রংকাইটিস কিন্বা হাপানির আক্রমণের সংশ্রব ঘটিলে, 
ক্ষতিপুরক ক্রিয়ার (০072617581107) দ্রুত অভাব হর এবং হ্বৎপরিবর্তন 
ঘটে। তাগর ফলম্বরূপ জল-শোথ আপিয়া পড়ে এবং বলক্ষর, অথবা 
অনেক সনয়েই মধ্যগত নিউমোনিয়ার আক্রমণ রোণীর মৃত্যু সংঘটিত 
করে। উপযুক্ত ওুঁধধ-পথ্যার্দির ব্যবহার দ্বারা অনেক সময়েই রোগীর 
কৃষ্টের নিবারণ এবং জীবন-কালের সংবদ্ধন করা যাইতে পারে। হুপ শব্দধক 
কাসি প্রভৃতির ভোগকালে তরুণ রোগ উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে 
রোগী আরোগ্য লাভ করে । 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_বাযুস্ফীতি-রোগের কোন বিশেষ চিকিৎ্স! 
অথবা ওষধ দেখা যায় নাঁ। প্রকৃত পক্ষে যে সকল উপনর্গ__ব্রংকাইটিস, 
হাপানি এবং হৃৎপিগু-রোগ প্রভৃতি উপস্থিত হয় ইহারাই এ রোগের 
কষ্টের ও মৃত্যুর সাধারণ কারণ। এজন্য ইহাদিগেরই চিকিৎসা! দ্বারা 


ফুসৃছুন্‌ বায়ু-ম্ফীতি বা এম্িসিয়া। ৮০৫ 


রোগীকে রোগশস্ত্রণ 'ও অকাল মৃত্যু হইতে রক্ষার চেষ্টা করা উচিত। 
এ সকল রোগের চিকিৎসা যথা! স্থানে দ্রষ্টব্য । 
আনুষঙ্গিক চিকিৎমা ।___রোগের অবস্থান্থুদারে উপযুক্ত পথ্য 
এবং যথা নিয়ন্থিত স্থাস্ারক্ষা সম্বন্ধীর ব্যবস্থার অবলম্বন অত্যাবস্তুকীয়। 
অতি সহজ, অপিচ পুষ্টিকর ও সহজ পাচ্য খাদ্যের যখানিয়মে ব্যবহার 
আবস্তক। রোগের শেষাবস্থায় অনেক সময়ে কেবল দুগ্ধ ও নানা প্রকারে 
মহজ পাচ্য করিয়া প্রস্তহ করা ছুগ্ধের উপর নির্ভর করিতে হইতে পাবে। 
শ্বেত-সারময় খাদা, শর্করা, অথবা ধূমপান কিন্বা মদাদি সম্পূর্ণ নিষেধ । 
মধ্যবিধ তাপবুক্ত জল-বায়ু, নিশ্মল বাযু-প্রবাহিত বাসস্থান এবং অস্ত্র" 
জান-বায়ুর বথা নিয়ন্িত ব্যবহার রোগীর জীবন রক্ষার্গ অত্যাবস্তকীয় ! 

(গ) ক্ষয়কর বায়ুস্ফীতি বা এটুফিক এক্ফিসিমা | 
ফুসফুসের প্রাথমিক ক্রয়রোগ । ইহা বুদ্ধাবস্থায় বার্ধকোর স্বাভাবিস্ক 
পরিবণ্তন হইতে জন্মে । হাইপারট্রফিক এন্ফিসিমার স্তায় অস্বাভ্বিকপে 
অপিকতর পরিমাণ ব'ঘু পারণ না৷ করিয়া ইহাতে কুসকুস স্বব্লততর বাধু- 
পারণে সক্ষম থাকে | এই কারণে সুস্থ কুদকুদ অপেক্ষা এই ফুসকুন বক্ষের 
গহ্বরের স্বল্লতর স্থান পূর্ণ করিতে পারে । বিশেষ কোন লক্ষণ দ্বার! 
ইহা প্রকাশিত তর না; এবং ইহা চিকিৎসোপযুক্ত বলিয়াও অনুমান 
করা বায় না। 


লেকৃচার ১১২ 0780দ্যাজ। 0), 
ফুসফুসের বিগলন, পচন ব] গ্যাংশ্রিন অব দি লাঁজস্‌। 
(041 জেদ 0 শান 0০5) 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্্ব ।__বিস্তৃত বা ডিফিউজ এবং 
সীমাবদ্ধ বা সার্কাম্সৃক্রাইব ড. বলিস্জা দুই প্রকার ফুসফুস-বিগলন রোগ 
বিস্তৃত প্রকারের রোগ অতি বিরল। এরূপ বিস্তৃত ভাব রোগের আন্ত 
হইতেই হইতে পারে, অথবা প্রথমে রোগ সীমাবদ্ধ থাকিয়া পরে বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে। কখন কখন ইহা লোবার নিউমোনিয়া হইতে জন্মে এবং 
অতি ক্কচিৎ কখন ইহা! কুসফুস-ধমনীর বৃহত্তর কোন শাখার রোদের 
পরিণামেও সংঘটিত হইতে পারে। ফুস্ফুসের কোন লোব ব! গোলকের 
বৃভদংশ, "অথবা সম্পূর্ণ ফুসফুস, সীমা নির্দেশক স্পষ্টতর কোন রেখা 
ব্যতীতই বিগলিত হইতে পারে। 
সীমাবদ্ধ প্রকারের রোগে বিগলনশীল ক্ষেত্র এবং তাহার চতুদ্দিকস্থ 
উপাদান মধ্যে স্থুম্পষ্ট সীমা নির্দেশক রেখা বর্তমান থাকে । রোগের 
প্রারস্তক কেন্্র এক অথবা ছুই, কিম্বা ততোধিকও হইতে পারে। উদ্ধাপেক্ষা 
কুসফুসের নিক্ব, এবং বহিস্থ 'লোবই অধিকতর সময়ে রোগাক্রান্ত হয়। 
বিগলনশীল ফুসফুসাংশ প্রথমে সমভাবে ঈষৎ সবুজাত-কোপিদ থাকে; 
কিন্তু শীপ্র বিগলিত হইয়া তাহা! বিগলিত উপাদানের ছিবড়া গঠিত অনিয়ত, 
আকারের প্রাচীরযুক্ত গহ্বর নিম্মীণ করে; গহ্বরে ঈষৎ সবুজ ও ছুূর্গন্ধ 
তরল পদার্থ দৃষ্ট হয় । গহ্বরের অব্যহিত নিকটস্থ ফুদফুসোপাদানের 
কিয়দংশ গভীর রক্তাধিকাযুক্ত দেখায়; এবং অনেক সময়েই নিরেট 
থাকে; তাহার বহিঃপাশ্খস্থ ফুসফুস অত্যন্ত শোখিত হয়। এম্বলিক বা 
ছিপিবৎ বস্ত দ্বারা ধমনীর রোধবশতঃ রোগ জন্সিলে কখন কখন অবরুদ্ধ 


ফুস্ফুসের বিগলন । ৮০৭ 


ধমনী দেখিতে পাওয়া যায়। গ্যাংগ্রিন যখন দ্রুত বিস্তৃত হয়, কোন রক্ত- 
নাড়ী ছিন্ন হইয়া প্রচণ্ড রক্তস্রাব ঘটিতে পারে । ইহাতে ফুসফুস-বেষ্ট-বিরি 
বিদ্ধ হওয়াও অসাধারণ ঘটনা নহে। ইহার তীত্র বিগলিত পদার্থ 
সাধারণতঃ্টে অতি উর ব্রঙ্কাইটিস উৎপন্ন করে। এন্বলান বা রক্কাঁদির 
চাপ কর্তৃক পমনীর ছিপিবদ্ধ ভাব হওয়া অতি বিরল নহে। ফুসফুসের 
[বদ্ধ গ্যাংখ্বিন এবং মক্তিফীর-পুয়শোথ মধ্যে কোন কোন স্থলে 
একরূপ অত্যা্চর্যা সংশ্রব দৃষ্ট হয়। 
কারণ-তত্বব ।-_-রোগ-বীজাণুতত্ববীৎ পণ্ডিতদিগের মতে ফুস- 
কুসের বিগলন একরূপ পচনোৎপন্ন জীবাণুর ক্রিয়া ফল। ষদিও পচনোৎ- 
পন্ন জীবাণুর সংখ্যা অতীব প্রচুর এবং তাহা নু[নাধিক প্রায় অবিরতই 
অগ্রাত হইয়া থাকে তথাপি রোগসংখা। অন্তীব বিরল দৃষ্ট হয়। এবস্বিধ 
ঘটনায় চিকিৎসকগণ বিশ্বাস করেন যে, কুসফুসোপাদান “বিকাঁরপগ্রস্ত 
অথবা বিশেষরূপে পরিবর্তিত” না থাকিলে উপরিউক্ত রোগ্ন-জীবাঁধু 
তাহাতে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া! রোগোৎপন্ন করিতে সক্ষম হয় না; এবং 
দে সকল নির্দিষ্ট ঘটনা, কারণ এবং অবস্থা ফুপফুসে রোগ-জীবাণু বা 
ব্যান্টিরিয়া-সংক্রমণোপযুক্ত বৈকারিক অবস্থা আনয়ন করে, তাহারাই 
ইতিপূর্ব পর্য্স্ত রোগের সাক্ষাৎ কারণ বিয়া পরিচিত হইয়াছে 
এতাবতা, কাধ্যতঃ গ্যাংপ্রিণ অথবা যে কোন রোগের জীবাণু-বা ব্যান্টিরিয় 
মূল কারণ হইলেও তাহার কোন প্রাধান্য দৃষ্ট হয় না, কেননা চিকিৎসক- 
*দিগের পূর্ব বিবেচিত এবং বহুদিনের পরিচিত কারণই কার্যক্ষেত্রে 
বিবেচ্য বিষয় হইয়া! থাকে । এরূপ স্থলে তাহার! রোগের পূরবী 
অথব! সাক্ষা্কারণ তাহার আলোচন। কার্ধ্যতঃ অনাবস্তক হইয়া পড়ে। 
অনেক সময়ে শ্বাস নালীতে আগন্তক পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়া ফুসফুসে বিগলন 
উপস্থিত করে। এরূপে শ্বাস-নালীতে খাদ্যের অথবা আত্বাত বস্তর 
কিনব “ডিগ্র,টিশন নিউমনিয়ার” কণিকা প্রবেশ 'করিয়া অথবা অন্ন-নালীর 
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কর্কট বাযুনালী অথব1 ফুসফুন বিদীর্ণ করিলে তাহার বন্ত-কণিক। 
ফুন্ফুসে যাইয়া গ্যাংখ্রিনের কারণ হইয়া থাঁকে। ফুসফুসের রোজগ গহ্বর, 
ব্রংকিয়াক্টিসিস বা বারু-নালী শ্রেম্া-গহ্বর, পচা শ্্রেম্াবুক্ত ব্রংকাইটিস, 
ফুসফুসের ক্ষত এবং কচিৎ লোবার নিউমনিয়া হইতেও ইহা! জন্মিতে 
পারে। কথন কখন বাযু-নালী, পালমনারি অথবা ব্রংকিয়াল আরটারি 
বা ধমনীতে চাপ অথবা ছিপি আটা ভাব বা এম্বলিজম জন্যও ইহা 
সংঘটিত হয়; এবং বক্ষ কোটরস্থ এন্ুরিজম্‌ বা রক্তার্ব দের চাপও সময়ে 
উহার কারণ বলিয়৷ পরিগণিত । তুলনায় মধু মেহের রোগীদিগের 
মধ্যে ইহা অধিকতর দেখা যায়। অনেকদিনের জর অথবা অন্ান্ত কারণে 
ছুব্বলীরুত অবস্থাতে৪ রোগ স্ল্নতর সংখ্যায় জন্মে ! 

লক্ষণ তত্ব ।-_-রোগের প্রথমাবস্থায় কেবল ছুর্বলত এবং উচ্চ € 
অনিয়মিত তাপ দেখা যাইতে পারে। কিন্তু কিয়ৎকালান্তে সংশ্রববশত£ 
বাযুনালীর, উত্তেজনা! ঘটিলে পূর্বের কাপির বুদ্ধি হয়, এবং তাহাতে পচা ও 
বিগলিত পদার্গের গয়ার উঠে । গন্ধারে পচ রক্ত, ক্রেদ, রস ও শ্ররেক্মামিশ্রিত 
তরল পদার্থ এবং পচা জান্তব পদার্থাদি থিশঅ্রত থাকে ; ইহার বর্ণ কটাসে- 
কষ্ণ-সবুজ এমন কি ঈষৎ কাল" হইতে পারে এবং ই্গ এরূপ ভয়াবভ পচা 
ও বমনোদ্রেককর দুর্গন্ধ ছাড়ে যে, তাহা রোগীর নিজের এবং তাহার নিকটস্ু 
ব্যক্তিগণের পক্ষেও স্তকারজনক,। পচ। বাম্পই যে এই দুর্গন্ধের কারণ 
রোগী বলের সহিত প্রশ্বাস ত্যাগ করিলে তাহার বাম্প অতিশয় ছুর্গন্ধপূর্ণ 
থাকায়, এবং গয়ার কিয়ৎকাল রাখিয়া দিলে তাহ! ছুর্গন্ধ শুন্ত হওয়ার 
তাহা বোধগম্য হয়। গয়ার উঠিবার পূর্বেও দুর্গন্ধ উঠিতে পারে এবং 
তাহা কিয়ৎকালের জন্ত অনুপস্থিত হইগ। পুনরাগত হইতে পারে । গয়ার 
উপধুক্ত পাত্রে রাখিয়। দিলে তাহা তিন স্তরে বিভক্ত হয়-_সর্বো্াস্তর 
সবুদবুদ, কৃষ্ণাত, ঈষৎ সবুজাভ পীত এবং প্রধানত) শ্রেম্সা-পৃষ নির্মিত, 
মধ্যস্তর রস-শ্বেতলালাময় এবং ঈষৎ স্বচ্ছ; অধঃস্তরে তলানি পড়ে এবং 
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তাহা ঈষৎ সবুজ অথবা ঈষৎ কোপিস, এবং তাহার সহিত ঈষৎ পীত অথবা 
ঈষৎ কোপিস শনক্কবৎ পদার্থ এবং পচ! ফুসফুন উপাদানের খণ্ড থাকে | 
গয়ারের অধিক ভাগ পচনশীল কাল রক্তময়ও থাকিতে পারে। 
(ডাঃ হারটজ ) অনেক সময় গয়ারে রক্ত দেখা বায়, এবং অনেক পরিমাণের 
রক্তের মাব৪ হইতে পারে। তাপ অনেক উচ্চে উঠিতে পারে, কিন্ু 
তাহার উচ্চতার পরিমাণ সেখ্রিসিমিয়ার তাঁপ-রেখার (০191) সমান 
থাকে ; ইহার অন্তান্ত লঙ্গণ__-অনিয় মিত শীত, অত্যন্ত জর এবং প্রচুর ঘণ্মা, 
বিবর্ণ 9 গীত লোহি গাভ এবং উতৎকণ্ঠীত ভাবের মুখস্রী, বসিয়া মা'র! দুখ, 
লোলতাপগ্রাপু ত্বক, দ্রুত ও ক্ষীণ নাড়ী-ম্পন্দন এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও বদ্দিত 
এবং সৰাধ ভাবের শ্বাস-প্রশ্বাদ | সাদারণতঃ বক্ষপার্খে কঠিন বেদনা, এবং 
আক্রান্ত পাশ্বাভিমুখে, অথবা তাহা চাপিয়া রোগীর অবস্থান। অবিরত 
ভাবের, অতান্ত বেদনাধুক্ত চাপা কাসি। শীঘ্র শীঘ্র জীবনী-শক্তির ক্ষম, 
হার্ণতা ৪ দ্রব্বলতা এবং রোগীর টাইফয়েড অবস্থাস্স গমন । 
প্রাকৃতিক চিহ্ছ-বিঘাতনে ফুদফুসের ঘনীভূত অবস্থার চাপা 
শব্দ উঠে; আকর্ণনে বহুতর স্কুল শ্রেম্ার পুট পুট ঘড় ঘড় শব পাওয়া 
বার, বাধু-নালী বা! ব্রংকিয়াল শব্দ থাকে এবং ব্রংকিয়াল বা বাযু-না'লী উৎপন্ন 
স্বর পাওয়া যায়। পচিত কুসকুস গলিয়া বহিশিক্ষিপ্ত হইলে গহ্বর উৎপন্ন 
ভওয়ায় তাভার সংশ্রবীয় প্রান্কৃতিক চিহ্ন, এবং লক্ষণাদি থাকিরা যায় । 
রোগনির্ববাচন ।__-প৷ ছুর্গন্ধ যুক্ত ব্রংকাইটিস ও ব্রংকিয়াকটি- 
সিনে বা বাযু-নালী শশলেম্মা-গহ্বরে গয়নার ছুর্গন্ধ থাকায় তাহাদিগের সহিত ভন 
*না জন্মিলে ইহার পচা গন্ধময় প্রশ্বাসিত বাদ্প এবং গয়ারের পচা গন্ধই 
রোগ-নির্ণয়ে যথেষ্ট বলিয়া গণ্য হইত । কিন্ত ব্রংকাইটিস রোগাদিতে ছূরগন্ধ 
অতীব মৃছুতর থাকে; এবং পচনের ন্তা় তাহ! “চিমঠান” প্রকৃতির হইয়া 
বিশেষত্বও পায় না; ইহাতে লক্ষণাদি ৪ তাদশ সতেজ এবং কঠিন হয় না; 
এবং রোগের বিবরণাদ্দি সম্পূর্ণ পৃথক থাকে | ংগ্রিন রোগে 


৮১০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ফুদফুদ-রোগ ঘটিত প্রাকৃতিক চিহ্নাদি থাকে, ব্রংকাইটিসে তাহাদিগের 
অভাব দেখা যায় | 

ভাবিফল |__ইহার পরিণাম যৎপরোনাস্তি গুরুতর। সীমাবদ্ধ 
রোগে ছুই অথবা তিন কিন্বা স্থল বিশেষে এমন কি, ছয় সপ্তাহ পরেও 
এবং বিস্তৃত প্রকারের রোগে এক অথব| ছুই সপ্তাহের মধ্যেই সাধারণতঃ 
রোগ মৃত্যুতে শেষ হইয়া থাকে । ঘটন! ক্রমে সীমাবদ্ধ প্রকারের রোগ 
আরোগ্য হয়। কতিপয় রোগ আংশিক আরোগ্য হইয়া, যাপ্য ভাবে থাকে 
এবং যখনই নৃতন প্রদাহ জন্মে, পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর উপাদানের ধ্বংস 
হয়, এবং মৃত্টাতে সকলেরই শেষ হইয়া যায়। ইহাতে বলক্ষয় এবং 
রক্তল্রাব প্রধান আশঙ্কাস্থল | 

চিকিতসা তত্ব ।-_উপরে রোগের প্রকৃতি এবং পরিণাম সম্বন্ধে 
যাহা৷ বিবৃত হইল তাহাতে পাঠকের নিশ্চয়ই অনুমিত ভইবে যে, ওষধের 
সেবনাপেক্ষা ইহাতে পথ্যের স্ুবাবস্থা এবং উপযুক্ত শুশ্রষা দ্বারাই বাত 
কিছু উপকারের প্রত্যাশা করা যায়। তথাপি রোগের এবং রোগীর 
অবস্থান্থসারে যে সকল ওষধ প্রদর্শিত হইতে পারে, নিয়ে তাহা- 
দিগের উল্লেখ করা হইল। পাঠক তাহাদিগের স্ব স্ব উপযোগিতাদি 
বিষয়ক সন্ধান হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা বিজ্ঞানাদি গ্রন্থে পাইবেন ২. 
আর্সেনিক, কারব ভেজ, কারবল এসি, ক্রিয়োজোট, 
ইউক্যালিপটাস, আয়ডি, ল্যাঁকেসি, পিকেলি ইত্যাদি । 

আনুসঙ্গিক চিকিৎস1 ।-_ইতিপূর্কেই রোগে ওষধের 
আভান্তরীণ ক্রিয়া সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে তাহা হইতে পাঠকের অনুমিত 
হইবে যে, যত্রের সহিত পথ্যের ব্যবস্থাই ইহাতে প্রধান কর্তব/। অতএব 
ছুগ্ধ ও অন্যান্য সহজ পাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা যত্বুত রোগীর বল রক্ষা 
করিবে। পথ্য নিয়মিতরূপে ও অল্প ব্যবধানে পু্ঃ পুনঃ দেওয়া উচিত ॥। 
বিবেচনাপূরব্ক ক্ষীণবীর্ধ্য সুরার ব্যবহারে অত্যুৎকরষ্ট কার্য পাওয়া যায়। 


ফুনৃফুদের বিগলন। ৮১১ 


গন্ধ নিবারক বাপ্পোচ্ছাসের ব্যবহার কর্তব্য। শ্বাস-গ্রহণশন্ত্র দারা 
অনেকেই ইউক্যালিপটাস, কার্ুবলিক এডি, আঁয়ডিন, অথবা 
ক্রিয়োজোটের উষ্ণ বাপ্পের ব্যবহার করিয়া থাকেন । রবিন্সলের- 
ইন্হ্লার-যন্ত্র যোগে দমভাগে এলকোহল, ক্রিয়োজোট এবং ক্লোর়োফরমের 
সর্বদা নাদিকায় পরিয়া শ্বাস গ্রহণ করা উচিত। শ্মরণীয় যে, সকলেরই 
শ্বাস গহ্বর পর্যান্ত যাওয়া সঙ্গত। 


৩ 


লেকৃচার ১১৩ ঘেএগোণ্যাই ০7) 
ফুসফুসের পুয়-শোথ বা এবসেস অব দি লাঙ্গন। 
(49850০৮5১01 27795) 


আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব্ব ।-_কুপছুসে একটি আথরোটের 
আয়তন হইতে একটি কমলা লেবুর আয়তন পর্যন্ত সাধারণ পৃষ-শোথ জন্মিতে 


পারে; তাহার প্রাচীর 'অসমান ও অনিয়মিত হয়, এবং তাহাতে পুর্ব 
বন্ত এবং কখন কখন ধ্বংদোতপন্ন পদার্থ থাকে । বিরল স্থলে কেবল 
রক্তনাড়ী ও ব্রংকাই এবং তন্মধ্যস্থ সান্তর বিধান পুয়প্লাবিত হইতে পারে। 
কারণ-তত্বব ।-লোবার নিউমনিয়া হইতে পুয়-শোথ জন্মিতে 
পারে; কিন্ত তাহাতে 'অনেক সময়েই রোগ অন্তগরবন বা ইন্ফিণ্টেশনের 
প্রক্কৃতির হয় । বক্ষের এস্পিরেশন বা নলীকা-স্ত্রৌপচার অথবা ডিগ্ল/টিশন 
নিউমনিয়া, অভিঘাত, বাধু-নালীস্থ গ্রস্থিতে পুর সঞ্চার, পৃষ-সঞ্চারশীল 
ভাইড্যাটিডসিষ্টন্‌, বক্কতের পুর-শোথ, কুম্‌বুস-বেষ্টকের পুষ়াশ্রিত প্রদাহ বা 
পুষ্পসঞ্চারশীল &র।রিসি প্রভৃতি ইহার কারণ হইতে পারে, এবং অনেক 
সময়েই উহা কুস্রুসের গুটিকোৎপন্তি-সংশ্রবে জন্মে ) এম্বলাই বা ছিপিবৎ 
চাপ কুন্ফুসের বহুতর পুয়-শোথের অন্ততম কারণ, ইহা স্থান পরিবর্তনশীল 
(0012$010০) পুয়-শোথ উৎপন্ন করে। অনেক সময়ে পারিমিরা বা 
পুয়-বিষোৎপন্ন জর অথবা দক্ষিণ হৃৎপিগু-সতশ্রবীয় মারাত্মক হৃদস্তর-বেষ্টক 
ঝিলির প্রদাহ কুন্কুসে শুচ্ছাকার (770101316) পুয়শোথোত্পন্ন করে। “ 
প্রথমে রোগ ছিপিবৎ্ চাপে আবদ্ধ নাড়ী হইতে জত রক্তপহ চাপ বাণ] 
উপাদানের সাধারণ ক্ফ্ষীতি বা ইন্ফারক্ট সদৃশ থাকে, কিন্তু ছিপিবৎ চাপাবন্ধ 
বা এম্বলিক ইন্ফাক্ট স্থানে শীঘ্র পুয়-সঞ্চারিত হয়; এবং তাহা বিগলিত হইয়! 
গহ্বর নিন্মাণ করে। এতদবস্থায় তাহার বেষ্টনকারী প্র.রায় রোগ-বিষ 


ফুসূকুসের পুয়-শোথ । ৮১৩ 


সংক্রমিত হওয়ায় সাধারণতঃ এসম্পায়িমা বা পুয়-বক্ষ অথবা! পুয়- 


বাঁয়ুবক্ষ বা পাঁয়ো-নিউমখোরাকস্‌ রোগ জন্মে । 
লক্ষণ এবং রোগ-নির্ববাচন ।-- প্রাথমিক বা মূল রোগের 
প্রকৃতি অনুসারে ইহার লক্ষণাদি পরিবর্তনশীল । নিউমনিয়া হইতে 


পৃর-শোথ জন্মিলে শ্বাস-প্রশ্বাস অপেক্ষারুত দ্রুততর, শরীরতাপ উচ্চতর 
এবং রোগীর অবপ্তা পুব্বাপেক্ষা অপকুষ্টতর হইয়া উঠে । গয়ার পীতবর্ণ 
অথবা ঈষৎ সবুক্তাভ-গীত হয়, এবং তাহাতে ফুদফুসোপাদানের ছিন্ন 
অংশ বা ট্রকরা থাকে এবং তাহা হইতে পচা গন্ধের ব্রংকাইটিস € 
গযাংগ্রিনের ছুর্গন্ধাপেক্ষা স্বল্নতর পচা গন্ধ নির্গত হয়। প্রুরা আক্রান্ত 
হইলে বেদনা থাকে । পুষ়-গহ্বর বুহনূর থাকিলে তাহার চিহ্নাদি প্রাপ্ত 
হওয়া যায়, ক্ষুদ্রতর গহ্বরে তদ্দপ হর না । সাধারণ লক্ষণ, সেপসিস বা 
“পচা৷ জান্তব পদার্গোৎপন্ন রোগ-লক্ষণবৎ থাকে । এহ্বলিক বা ছিপিবৎ 
চাপ দ্বার অবরোধঘটিত পুয়-শোথ সাপারণতঃ নির্বাচিত করা যাঁয় না) 

ভাঁবীকল |-__এম্বলাইবশতঃ পুয়-শোথ প্রায় সর্ধস্থলেই সাংঘাতিক 
দল আনয়ন করে। যক্কতের পূর-শোথ অথবা এম্পায়িমা বা পুয-বক্ষের পুর 
কুসফুদ বিদীর্ণ করিয়! তার পুয়-শোথ উৎপন্ন করিলে ও ফল পূর্বববই হয়) 
উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে নিউমনিয়া ঘটিত রোগ অনেক সময় আরোগ্য হইতে 
দেখা যায়। ফলতঃ সকলই রোগীর ধাতুর অবুস্থার উপর নির্ভর করিয়া থাকে ) 

চিকিতসা-তত্ত্ব ।--রোগীর ধাতগত প্রকৃতির প্রতি লক্ষা 
রাখিয়া রোগ-লক্ষণানুঘরণে ওষধের 'প্রয়োগ যেরূপ সব্ববিধ রোগে, বর্তমান 
*স্থলেও তাহা আরোগোর মূল মন্ত্র) অতএব নিয়ে যে সকল ওষধের বিষয় 
লিখিত হইল উপরিউক্ত উপদেশ স্মরণ রাখিয়া তাহাদিগের প্রয়োগ-বিধান 
করিতে হইবে 2 

সিলিক-_পুরনিবারণে ইহা প্রসিদ্ধ গধধ। হিপার সা'ল্‌ 
ফাঁরের পরে ইহা সাধারণতঃ গুযৌদ্য। উভয় গুধধই উচ্চ ক্রমে 


৮১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


উপকার করিয়া থাকে । সাধারণতঃ িলিকের পুয় পাতলা অপরের 
তাহা স্বজাত (15021) । বলা বাহুল্য ধাতুর প্রতি লক্ষ্য রাঁথ! উততয়স্থলেই 
কর্তব্য। মার্ক সল সাধারণতঃ এম্বলিক রোগ অঙ্কুরে বিনাশ করিতে 
পারে__মুখের পচা গন্ধ, দস্তমাড়ির শিথিলতা এবং অনর্থক ঘম্দাদি লক্ষণে 
রোগের সর্বাবস্থাতেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। 

আসেনিকাঁম- রোগীর অতীব সাংঘাতিক অবস্থার ওষধ--পুয়ের 
অসহনীয় ছুরগন্ধ, অতিশয় বলক্ষয়, উৎকণ্ঠা, মৃত্যুভীতি এবং গভীর অস্থির- 
তাদি লক্ষণের রজনী ছুই প্রহরাস্তেই বুদ্ধি হইলে ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে । 
এই সকল সাধারণ লক্ষণ সহ গুটিক। সংস্থষ্ট রোগে অতি কষ্টপ্রদ কাশি, পরে 
পুয়যুক্ত গয়ার, হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত ছূর্বলতা, শীর্ঘতা ও শারীরিক দৌর্ধল্য 
এবং উদ্ররাময় ও শ্বাস-কষ্টাদি থাকিলে আর্স আঁয়ডি প্রদর্শিত হয়। 

আঁয়ডিন--গভীর গওমালাগ্রস্ত রোগীর স্পষ্টতর ক্ষয় লক্ষণ সহ 
্রস্থিম্ফীতি, শারীরিক ক্ষয়, আবের উগ্রত৷ এবং ফুসফুস-রোগ বশতঃ বিশিষ্ট 
শ্বাস-প্রস্বাস-লক্ষণ ও সর্বোপরি ইহার প্রভূত শীর্ণতা এবং রাক্ষণী ক্ষুধা 
ইহাকে প্রদর্শন করিয়া থাকে। ক্যান্কে কার্ব ধাতুতে ক্যান্কের 
প্রয়োগ হয় ; এবং উপরিউক্ত উভয় ওষধের যৌগিক ধাতুতে ক্যান্কে 
আয়ডি সঙ্গত ওঁষধ বলিয়া বিবেচনা করা বায় । ল্যাকেসিসেরও 
লক্ষণ অতীব গুরুতর । সাল ফারের শোধক ও প্রতিক্রিয়ার পুবরা- 
নয়নের ক্ষমতা সর্বজন প্রপি্থ ৷ 

আনুষঙ্গিক চিকিতস1।-_কুসফুসের বিগলন রোগ সম্বন্ধ 
যে সকল বিষয়ের আলোচনা করা হইয়াছে, ইহাতেও তাহাই অবলক্বনীয়। 
এব সেসে অস্ত্রোপচার ও ডেনেজ বা রবারের নল প্রবিষ্ট করাইয়া যথা 
সাধারণ চেষ্টা করায় অর্ধ সংখ্যক রোগের উপকার অথবা আরোগ্য হইয়া 
থাকে বলিয়া কথিত 


লেকচার ১১৪ 0৫0 ০) 


গুটিকোতুপত্তি-রোগ বা টুবারকুলোসিন। 
€ শু্যাওিছ£,০017,9515 ) 


পরিভাষ। |-_ব্যাসিলাস টুবার্কুলোসিস্‌ (39০11]ঘ5 £869:0810- 
915) ( প্রঃ খই চিত্র, ২৭ ) বলিয়া রোগবীজাণু সঞ্জাত তরুণ অথবা পুরাতন 
ক্রামক রোগ বিশেষ। ইহার প্রকৃতি এই যে, ইহ! শ্বল্পজীবি ও ক্ষণভন্গুর 
নৃতনোপাদানের উৎপাদন করিয়া থাকে । 

দৈশিক প্রাছুর্ভাব-তত্ব ।-_দেশ নির্বিশেষে ইহা প্রাহভূত 
হইলেও বুদর্শাঁ চিকিৎসক মণ্ডলী স্থির করিয়াছেন যে পৃথিবীর বিশেষ 
বিশেষ দেশে ইহার অসাধারণ প্রার্ভাব হয়। এই দেশ বিশেষে অধিকতর 
প্রাছর্ভাবের মুলে তদ্দেশীয় স্থানিক এবং জল-বায়ুর বিশেষ বিজশষ অবস্থা 
গুরুতর পূর্নববন্তী কারণরূপে কার্ধ্য করিয়া থাকে। সাধারণতঃ গুটিকোৎ্পত্তি 
রোগের অধিকতর প্রাছুর্ভাব গ্রীষ্ম গ্রধানাপেক্ষা শীতপ্রধান দেশে হইলেও 
উহা দৃষ্ট করা যাঁ় যে, উততয় ভূমেক্ষর নৈকট্যান্্পাতে রোগ-প্রাহূর্ভাবের 
হুশ্মতা জন্মিয়া থাকে । আংশিকরূপে ইহা তদ্দেশীয় বায়ুর শুষ্কতা 
নিবন্ধন সম্ভব। শৈত্য এবং সিক্ততাগ্রধান স্থানে রোগের সর্বাপেক্ষা 
অধিকতর প্রাছুর্ভাৰ হয় । উপরিউক্ত কারণবশত:ই পার্কতা দেশ আশ্চর্য্য- 
রূপে রোগমুক্ত থাকে, যেহেতু তর্দেশীয় বায়বীয় নির্মলত! ও বিরলতা, 
অপিচ শুষ্কতা রোগের উৎপত্তি এবং বিস্তারের অন্ুকুল হয় না। লোক 
বহুল দেশাংশে, বিশেষতঃ বহুলোক পূর্ণ স্বৃহৎ্ সহরে, দৈশিক প্রক্কৃতি 
নির্বিশেষে, রোগ সংখ্যার অন্্ুপাতি অতীব অধিকতর হইয়া থাকে। 
পৃথিবীতে রোগ বিস্তৃতি মন্ুয্যের বর্ণান্ারেও কথঞ্চিৎ, নিয়ন্ত্রিত হয়, এমতে 


৮১৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


নিগ্রো জাতি, উত্ডিয়ানগণ এবং দক্ষিণ সমুদ্রস্থ দ্বীপনিবাসীগণ বর্তমান 
রোগে বিশেষ প্রবণ হা প্রদর্শন করে । 

সাধারণ আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_-গুটিকাক্রমণ- 
প্রবণতায় কুল্ফুপ সর্বপ্রকার যন্ত্র বা উপাদানের অগ্রগণ্য । ইহা বাতীত 
আক্রমণের সংখ্য স্বরযস্থ গ্ামুখ অস্ত্র, অন্তরবেষ্ট ঝিলি, জনন-ুত্রযন্ত্র, মস্তিষ্ক, 
অস্থি এবং সন্ধি প্রভৃতি ক্রমে হ্থাস প্রাপ্ত হয়। শিশুদিগের মধ্যে রদ-গ্রনথি 
এবং অন্ত্রই এবিকে প্রাধান্য লাভ করে। রোগ প্রথমে যে যন্ত্রে আবন্ত 
হউক, সাধারণতঃ ন্যুনাধিক কালাস্তে সর্ধস্থলেই, কুদৃফুন্‌ নিশ্চিত আক্রান্ত 
হয়। বে কোন শরীরবন্ত্র অথবা উপাদানই গুটিকা-সংস্ষ্ট রোগাক্রান্ত 
ভইতে পারে, কিন্তু রোগ-বীজাণু ঝ৷ বাঁসিলাই শ্রীরাক্রমণে, উপরিলিখিত 
নিরমের অধীন হয়। উপাদানোপরি ট্বারক্ল ব্যা্িলাসের স্থানিক 
এবং জাতি সুলভ উত্তেজনাকর ক্রিয়ার ফলম্বরূপ, পুর্ব হইতে 
বর্তমান, উপাদানের মৌলিক অংশের প্রোন্তেদাস্মক পুনরুৎপাদন করিয়া 
থাকে। এব্প্রকারে উদ্ভুত পদার্থের পরিবর্তনে এপিখিলয়েড বা উপন্ক- 
কোববৎ এবং জারেণ্ট বা অতিকায়-কোষবৎ কোষ জন্মে । উপত্তব, 
কোব, বিবিধ আকার ধারণ করে -প্রধানতঃ গোলাকার এবং বহুকোণ 
বিশিষ্ট হয়। ইহ্াদিগের বিশ্বিকাকার কোষাঙ্থুর ব: নিউক্রিয়াই থাকে এবং 
শীঘ্র তদভ্যন্তরে টুবার্কল ব্যাসিলাই দৃষ্টিগোচর হয় । কিয়ৎ পরিমাণ উপত্বক- 
কোষ, তাহাদিগের আয়তনের বৃদ্ধি পাওয়ায় এবং তাহাদিগের কোষাঙ্থছের 
পুনঃপুনঃ বিভাগ হওয়ায় তাহারা “জায়েণ্ট” বা “অতিকায় কোষের” 
আকার প্রাপ্ত হর। ইহারা টুবারকলের কেন্দ্রস্থানে অবস্থিত হয় এবং* 
ব্যাসিলাই ধারণ করে। অতিকায় কোষ এবং কোষাস্ুরের সংখ্যা পরস্পর 
অনেকটা অন্ুবন্তী থাকে। এরূপে, গুটিকাক্রান্ত লপীকা-গ্রস্থি এবং সন্ধি 
প্রস্ৃতিতে শ্রভৃত পরিমাণ অতিকায়-কোষ, কিন্তু তদনুপাতে তাহাতে 
ব্যাদিলাই স্বপ্পতর থাকে ; অপিচ মিলিয়ারি ট্বারকলে অতিকায়-কোব 


গুটিকোৎপন্ভি-রোগ | ৮১৭ 


স্বল্লতর, কিন্তু তাহাতে ব্যাসিলাই অধিকতর থাকে- গ্রন্থকর্ভীগণ 
অতিকায়-কোষে ফ্যাগসাইটিক € কোষ-গ্রাসক ) ক্রিয়ার আরোপ করিয়া 
থাকেন, ছুইটি ঘটনা দ্বারা তাহার সমর্থন কর! যার -- 

*“রোগ-সংক্রমণ-স্থানে লুকোসাইটস্‌ বা শুভ্র কণিক! নিচয়ের 
আত্মরক্ষার উপায় স্বরূপ প্রদাহবৎ একরপ প্রক্রিয়া উপস্থিত হয়। প্রথমে 
শুভ্র কণিকাগণ বহু-কোষাস্কুর বিশিষ্ট থাকে এবং শীঘ্র ধ্বংস প্রাপ্ত হয়; 
কিন্ত কিয়ৎকাল পরেই এক কোষাস্থুরযুক্ত শুভ্ত কণিকা বা মনোনিউক্লিয়ার 
লিউকসাইটস্‌ (লিম্ফসাইটস-_ল্সীকাকোষ) উপস্থিত হয়। ইহারা 
ব্যাসিলাইর ক্রিয়ায় বাধা জন্মায়, এবং আমি বিবেচনা করি € ফ্যাগসাইটিক ) 
কোষ-গ্রাস করাই তাহাদিগের প্রকৃত ক্রিয়া । বিবিন আকার বিশিষ্ট 
বে সকল কোষের বিষয় বর্ণিত হইয়াছে, তাহারা যোজক-ঝিল্লি-তন্তর সাস্তর 
ধানের (7) সুত্রীভূত ও বিরলীভূত উপাদানে গঠিত জালবৎ 
সৌত্রিক নিশ্মাণ দ্বারা সংযোজিত এবং বেষ্টিত।” ( বরমগারটেন ) 

“সর্ধাঙ্গ পুষ্ট টুবারকল্স বা গুটিকাগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুর্র পিণ্ডের আকার 
বিশিষ্ট; ইহাদিগের ব্যাস অদ্ধ হইতে এক, দুই অথব1 তিন মিলিমিটার 
পর্যান্ত )। প্রথমে ইহারা প্রায় স্বচ্ছ থাকে, কিন্তু শীদ্বই নির্লিখিত পরিবর্তন 
অপেক্ষা অধিকতর পরিবর্তন প্রবুক্ত অশ্বচ্ছ হইয়া বায়। ইহাদিগের গঠন 
রক্ত-নাড়ীহীন এবং সর্ধস্থলেই ইহাদিগের* (ক) পণীরবত্ পদার্থে 
10852861020) এবং ঘন-স্থলত্বে (501070915) পরিবর্তন ঘটে। 

*€ক) পণীরীভূততা! বা কেজিয়েশন (০৪১০০৮০৭-_ইছাতে 
পন্ংযমনন্মৃত্যু” ব! কোয়াগুলেশন-নিক্রোসিস” (০9828156010 টব ০০:০- 
৯9) বুঝায়-_ব্যাসিলাইর স্থানিক ক্রিয়াফলে অথবা তাহাদিগের রাসায়নিক 
আবে গুটিকার কেন্দ্র হইতে পরিধি অভিমুখে ধ্বংসজনক প্রক্রিয়া সংঘাষ্টিত 
হইয়া! থাকে । কোষনিচয় এইরূপে ঈষৎ পীত-কপিস গঠনহীন বস্ততে 
পরিবন্তিত হয়| পরিবর্তন-কেন্দ্র বহুসংখাক এবং নিবিড় স্তস্ত হইলে তাহার! 


৫২ 


৮১৮ হোঁমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ভ্রবীভূত ও ক্ষুত্র বৃহৎ পুজে পুঞ্জে (00635 07069000012) বিভক্ত হয়। 
অনেক সময়ে গৌণভাবে পুয়বিষ সংক্রমণবশতঃ ক্ষত জন্মিয়া গহ্বর নির্মিত 
হইতে পারে। পন্ীরীভূত পুঞ্জনিচর কচিৎ চুর্ণ-লবণে পরিবন্তিত (০৪101? 
০৪6০) অথবা তাহা দ্বার! নিন্দিত খোলসাত্যন্তরে রক্ষিত হয় । শেষোক্ত 
পুঞ্জনিচয় কার্ধ্যতঃ অপকারহীন হইয়! অনিশ্চিতকাল অবস্থিতি করিতে পারে। 

পথ) ঘন-স্থুলত্ব অথবা ক্ষিরোদিস (৭৩:০স৯--গুটিকা- 
কেন্দ্রে ষে সময়ে কোব-ধ্বংস প্রক্রিয়া চলিতে থাকে তাহার পুর্ব হইতে 
এবং তাহার সমকালেও প্ররুতির আত্মসংরক্ষিণী শক্তি স্বক্রিয়ায় নিয়োজিত 
থাকে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই তাহা ফলবতী হয় না| প্রথমতঃ হায়া- 
লাইন (1772117৩) বা জিউলির আটাবৎ অদ্ধ স্বচ্ছ বস্ততে পরিণতির 
সংশ্রবে কৌধিক মূল পদার্থের পৌত্রিকোপাদানে পরিবর্তন সাধিত হয়। 
এতদবস্থায় অনেক সময়েই টুবারকলের কেন্দ্র পণীরব্ থাকে এবং 
তাহ! ব্যাসিলাই ধারণ করে, কিন্তু তাহার পরিধি অংশ বিলক্ষণ 
কঠিন ও ব্যাসিলাইহীন থাকে। ইহার তান্তব পরিবস্তন সম্পূর্ণ গুটিকা 
ব্যাপিতে পারে। অপিচ গুটিকার অব্যবহিত চতুদ্দিকস্থ উপাদানস্থিত 
সুত্রজানের-মৌলিক পদার্থের অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া তাহা নুতন যোজকোপাদান 
উৎপন্ন করিতে পারে । এবন্বিধ প্রক্রিয়ার ফলস্বরূপ উপরিউক্ত যোগ্কো- 
পাদানের গৌণ সংকোচনে গুটিকা কঠিন স্থত্রনিশ্মিত পিণ্ডে পরিণত হয় ; 
রস-ঝিলি, বিশেষতঃ অন্ত-বেষ্ট-রস-ঝিলির (2০11699০007) গুটিকোতপন্তি 
রোগে স্ুত্রজানিক পরিবর্তন সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত দেখা যার : 

“কোন নির্দিষ্ট রোগীতে প্রতিঘন্দি তার ধ্বংসাম্মিকাঁ অথবা সংরক্ষিণী 
শক্তির মধ্যে কোন পক্ষ জয় লাভ করিবে, তাহা! অনেকগুলি অবস্থার 
উপ্র নির্ভর করিয়! থাকে । যদিও প্রাকৃতিক নির্কিপ্রতা সম্ভবতঃ অজানিত, 
তথাপি নির্দিষ্ট কতিপয় ঘটনাধীনে এবং নিদিষ্ট সময়ে উপাদান-ক্ষেত্র 
ব্যাসিলাইর আক্রমণে বাঁধা জন্মাইতে সফল হইতে পারে। টুবারকুলোসিস 
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রোগের ব্যাসিপাই বা রোগ বীজাণু যে, বিশেষ গাকারের বিষোৎপাদান করে 
তাহাতে সন্দেহ করা যায় না) এরপাবস্থায় ইহা! যুক্তিসঙ্গত যে, শারীরিক 
উপাদান এবং রদাদি কোন নির্দিষ্ট প্রকারের প্রতিষেধক বিষ (4১00- 
£০917) নিশ্নীণ করে । অতএব শেষোক্ত বিষদ্ধকে প্রকৃতির প্রধান 'ও 
অন্যতম রক্ষার উপায় বল! যাইতে পারে । কোন কোন উপাদানক্ষেত্র 
মধ্যবিধর্ূপে ব্যাসিলাইসংক্রমণে ও তাহাদিগকে আশ্রয় দানে উপযোগী 
থাকে । এঠ সকল স্থলে ব্যাসিলাইর সংক্রমণ ঘটিলে শীপ্রই হউক আর 
কথঞ্চিৎ, বিলম্থেই হউক, প্রকৃতির স্বাস্থয-রক্ষিণী এবং নিরাময়িক শঞ্জি 
প্রভাবে ক্ষেত্রের পরিবর্তিত অবস্তা পরান্নভোজী বীজের ধ্নংস নিদ্ধারিত 
করিতে পারে | ইহা? সম্ভব হইতে পারে বে, এই সকল স্থলে অপেক্ষাকৃত 
স্বপ্নতর ব্যাপিলাই আশ্রম পার বলিয়া ফাগলাইট বা গ্রাসককোষের সাধারণ 
ক্রিয়া এবং অন্তান্ঠ রক্ষাকরী প্রক্রিরা এই শুভকল সমানয়নে বথেষ্ট হইরা 
বাকে। কিন্তু ব্যাপিলাই ভাহার উন্নতির অন্তকুল ক্ষেত্রে নিক্ষিপ হইলে, 
সাংঘাতিকা ক্রর। নিবারিত হয় না, যেহেতু আরোগ, বিধানার্থ সাধারণ 
উপায়াদিব এস্লে অভাব থাকে | 

“এক্ষনে আমরা স্থুলতঃ গুটিকা-সংস্থষ্ট অপায়াদির, বিশেষতঃ কুদফুসের 
ছুলতর অপায়াদির দৃশ্ঠাি জদরঙ্গমে পারদশী হইলাম | ক্ষুদ্র কুত্র সংক্র মণ- 
কেন্দ্র, অথবা শস্ত-বীজতুল্য বা মিলিয়ারি গুটিকাদির গলন ও মিশ্রণে বৃহত্তর 
পিও অথব। তাহার স্থানিক প্রসারণ-প্রক্রিয়ার ফলস্বরূপ বিস্তৃত গুটিকান্ত- 
ব্যাপ্তি (1175169601) ঘটে (75 20010801005 17520009)) 
একটি সম্পূর্ণ লোব এইরূপে আক্রান্ত হইতে পারে (গুটিক! সংস্থষ্ট বা 
টরবার্কুলাস নিউমোনিয়া), অপিচ বিশেষ কোন প্রারস্ভিক কেন্দ্র ব্যতীতই 
বিস্তৃত অন্তর্যাপ্তি (10105002) এবং পনীরীভাব (5458007) 
সংঘটিত হুইয়! ব্যাসিলাই দার! সুদুর ব্যাপ্ত টুবার্কুলাস বা গুটিকাসংসথষ্ট 
নিউমোনিয়া! জন্সিতে পারে।» (ডাঃ অন্লার)। 


৮২০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


“আময়িক বিধান বিকার-তত্বান্ুসারে দৃষ্টি করিলে রোগের * গ্রে-ইন্ছি- 
প্টেশন” বা! প্ধুসরাস্তব্াণ্ডি” অভিধান ত্রমাত্মক, যেহেতু এই রোগজ 
পরিবর্তনাদি কোন মৌলিক বিষয়েই মিলিয়ারি অথব! নড়লার্-ট্রবার্কল 
স্ংশ্রবে যাগ সংঘটিত হয় বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে তাহা হইতে ভিন্নতা 
প্রদর্শন করে না। অপিচ শেষোক্কেরও দৃণ্ত ঈষদ্ধ,সর হইয়া থাকে । 
উভয়ের মধ্যে দৃশ্ততঃ প্রভেদ এই যে, স্থবিস্তুত গুটিকান্তর্বাপ্তি রোগের 
(৭1909 001920017 100105007), মিলিয়ারি টুবারকল অপেক্ষা 
সাক্ষাৎ প্রসারণ দ্বারা বিস্তুতির অভিমুখে অধিকতর প্রবণতা থাকে । 

«আনুষঙ্গিক প্রাদাহিক প্রক্রিয়াদি ।-_ ট্রবার্কল-ব্যাসিলাই 
আক্রান্ত যন্ত্রাংশের সংশ্রবায়্ ৯পাদানাদিতে প্রাদাহিক প্রক্রিয়া উত্তেজিত 
করে; এবং গুটিকা সংস্থ্ট অপায় ধীর সঞ্চারী হইলে একটি সীমাবদ্ধ এবং 
অবিমিশ্র এ কঠিন তাস্তবোপাদানের প্রাচীর দ্বারা আক্রান্ত যন্ত্রদেশ বেষ্টিত 
হয়॥ এইরূপ দড়কচড়া ভাবের কঠিন উপাদান দ্বারা 'প্রাকৃতিক সংরক্ষণী 
শক্তি অস্থায়ী অথবা স্ায়ীরূপে স্থানক রোগবিস্তারে বাধা প্রদান করে। 
রদ-ঝিলির গুটিকোতপত্তি-রোগে মৌলিক গুটিকার পরিধি অংশে অথব৷ 
আহার অব্যবহিত চতুদ্দিকস্থ উপাদানে যেরূপ ঘনীভূততা৷ সহ স্থুলত্ব ব! 
স্থিরসিস উৎপন্ন হর, এই পরিবর্তন তাহারই সদৃশ । অপিচ ও টিকাস্তব্যাপ্রি 
বা ঈন্ফিণ্টেশন, তাদূশ ধীরতর না হইলে, গৌণ প্রাদাহিক প্রক্রিয়ার বে 
পরিবর্তন ঘটে তাহা প্রাতিগ্তায়িক অথবা ঘুংরিকাসির প্রক্তিবিশিষ্ট নিউমো- 
নিযর পরিবর্তনের তুল্য । ইহ! ম্মরণীয় যে, গুটিকোৎপন্তি রোগে ধাতুগত 
মুল রোগ-বীজের পরিবর্তনবশতঃ যে লক্ষণাদি উপস্থিত হয় তাহা প্রাথমিক 
সংক্রমণাপেক্ষ! ্রেপ্টককৃদাইর প্রেঃ খঃ চিত্র, ২৮) গৌণ সংক্রমণের উপরেই 
প্রধনতঃ নির্ভর করিয়া থাকে । উপরিউক্ত ই্্রেপ্টককৃসাইই নানাবিধ 
প্রকারের গুটিকোতপন্তি রোগে, বিশেষতঃ ফুসৃকুসের সাংঘাতিক রোগে 
গুরুতর পুবজনক পচ! জান্তব পদার্ঘোপন্ন বিষের বর্তমানতার কারপ। কিন্তু 
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কোন কোন মতানুসারে ট্বার্কল ব্যাসিলাইর সাক্ষাৎ ক্রিয়্াই পৃষোৎপা'দনে 
সক্ষম। কিন্তু এরূপ পৃষে স্ট্েপ্টককৃপাই থাকে না, এবং ইহা উৎপাদিকা 
শক্তিহীন। আমি বিশ্বান করি সাধারণতঃ উভয়ের মিশ্রসংক্রমণই 
নিয়ম ।” (ডাঃ এপগ্ারসূ. )। 

কারণ-তত্তব ।-_্রীষ্নব্দ ১৮৮১তে ডাঃ কোশের ট্রবার্কুলোসিস 
রোগ সংস্্ট ব্যাসিলাস বা উদ্ভিজ্জাণু বিশেষের আবিষ্কারের পর অধুনা তাহ! 
উপরিউক্ত রোগের প্রকৃত কারণ বলিয়া নিশ্চিতরূপে প্রমাণিত হইয়াছে । 
ব্যাসিলাস (প্রঃ খঃ চিত্র ২৭) দেখিতে একটি ক্ষুদ্র ও সুক্ষ দণ্ডের ন্যায় । 
ইহার দৈর্ঘ্য লোহিত রক্ত কণিকার ব্যাস-রেখার অঞ্ধ ভাগের সমান। 
রঞ্জিত করিলে, বোদ হয় ম্পোরস (31১0795) বা বাঁজাণু-কোষ থাকায়, 
মাল্যবৎ দেখায় | সর্বপ্রকার গুটিকোত্পন্ন ক্ষতেই ব্যাসিলাই দৃষ্ট হর, কিন্ত 
ইহারা তরুণ রোগেই অতাধিকতর থাকে । উহ্ারা শোণিত-নাড়ী অথবা 
নসীকা-নাড়ীতেও প্রবেশ লাভ করিতে পারে, এবং রপরক্তের সংশ্রবে 
শরীরময় বিক্ষিপ্ত হইতে পারে। ফুদৃফুসের গুটিকোৎপত্তি রোগে রোগীর 
গয়ারসহ প্রভৃত পরিমাণ ব্যাসিলাই বহিনিক্ষিপ্ত হয় ; এবং এই বালাই 
সংক্রমিত গর়ার শুফ হইতে পাইলে শ্ক্্স গুড়িকার আকারে বায়ুর সভিত 
মিশ্রিত হয়া চতুর্দিকে রোগ বিস্তার করে; ইহা গৃহ মধ্যে শহ্যাবস্ত্ে 
সংক্রমিত হয়, বন্ত্র সমল করে এবং আহা হইতে পুনব্বার বাধুসহ 
উহার মিশ্রণ ঘটে ৷ ব্যাসিগাইর সহজে ধ্বংস হয় না, শরীর বহিভাগে 
ইভারা প্রায় অনিশ্চিত কাল জীবন রক্ষা করিতে পারে। ব্যাসিলাই 
পুর্ণ গৃহ-বায়ুর ন্যানাপিক অশিশ্রান্ত শ্বাস-গ্রহণই ট্বার্কুলোপিস রোগের 
বিশেষ উত্তেজক । যে সকল স্থানে বঙ্মাকাসের রোগী রুচিৎ গতিবিধি 
করে তাহার ধুলা! বিষময় ব্যাদিলাই হইতে সাধারণতঃ মুক্ত থাকে । * 

রোগ-সংক্রমণের প্রকার ভেদ ।--১ । কৌলিক 
অথবা আজন্ম গুটিকোঁৎপর্ভি--এরূপ রোগ সংক্রমণ বিরল 
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হইলেও, নিঃসন্দেহ যে তাহা সম্পূর্ণরূপে প্রমাণিত হইয়াছে। পিতৃ অপেক্ষা 
মাতৃকুল হইতে রোগের অধিকতর উত্তরাধিকারিত্ব জন্মে । 

২। শ্বাস-গ্রহণে-_ শ্বাসগ্রহণসহই প্রধানতঃ ইহার সংক্রমণ 
ঘটে । শ্বাস-বায়ুসহ বাসিলাই কুসৃফুসে প্রবেশ লাভ করে। স্্রণীয় যে 
রোগীর প্রশ্বাসিত বায় সংক্রামক নহে । রোগো্পাদক বা 
শুক্ক গয়ারে থাকে, এবং বাধুতে ভাসমানাবস্তার গৃহীত শ্বাসবাযুপহ সংক্রমিত 
হর। এই প্রকারে ইহারা মনুষ্য শরীরে প্রবেশ লাভ করিয়া সাক্ষাংভাবে 
উদ্ধ বায়ুপথ অথবা স্বর-যস্ত্রে সংক্রমিত হতে পারে; কিন্ত সাধারণত: 
ইহা ক্ষুদ্রতর বারু-নালীতে অথবা কখন কখন কুস্দুসে অবস্থিত তইর' 
থাকে। শবচ্ছেদে শতকরা প্রায় পঞ্চাশটি রোগীর বাযুনালীতে এবং ছুন্দুদে 
পুর্ব টুবারকলঘটিত বা গুটিক! সংক্রান্ত অপায়ের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। টবার- 
কুলোসিদ একটি স্পশ-সংক্রামক রোগ, কিন্ত, অন্যান্ত স্পর্শনংক্রমণণাল 
রোগের ন্যায় উহ। বারেক সংস্পর্শে ই সংক্রমিত হয় না । পুনঃ পুনঃ এবং 
প্রলস্বিত সংস্পর্শে প্রয়োজন হয় । তজ্জন্ত পুরাতন রোগের সুদীর্ঘ কালই 
ব্যাসিলাই সংক্রমণের সুবিধা প্রদান করে। স্বামী অথবা স্ত্রা নধ্যে রোগের 
আদান প্রদান হইতে পারে, এবং ব্যবসাবলম্বী গুঞধাকারিণী ও সহক্তে 
রোগাক্রান্ত হয় । ডাঃ হোয়াইট. একারের মতে শতকর! তিয়ান্তর জন 
শুঞ্ধাকারিগী পর্শাশ বৎসর বয়সের মধ্যে গুটিকোত্পন্তি রোগে মৃত্যাগ্রাসে 
পতিত হইয়া থাকে । কারাগুহ এবং অনাথাশ্রম প্রভৃতিতে রোগের শতকরার 
সংখা! অধিকতর দেখ] যায়। কিন্ত অধুনা রোগের সংস্পশ-সংক্রমণের 
বিষয় বিদিত হইয়। যত্তের সহিত স্বাস্থ্-রক্ষার নিয়ঘাপির প্রতিপালন আর্ত 
হওয়ায় উপরিউক্ত নিবাসাদিতে রোগের সংখ্যা স্বল্প তর হইয়া আমিতেছে। 

-৩। গলাধঃকরণে--ঝোগ বাজ সংক্রমিত ছুপ্ধ অথবা মাংসের 
গলাধঃকরণ দ্বারা রোগ-সংক্রমণ ঘটিতে পারে । গুটিকাক্রাস্ত জন্তর দুগ্ধ তাহা- 
7. শত পিল মানা পবিবধরে রোগ চাপিত করিয়া থাকে; এরূপ 
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স্থলে ব্যাসিলাস, পরিপাক-পথাদিতে স্থান প্রাপ্ত হয়; এবছিধ ঘটনাপ্রযুক্তই 
শিশু এবং অল্প বয়সের জন্তদিগের মধ্যে অনেক সময়েই আস্ত্রিক ও 
মিসেণ্টারিক গুটিকোতপত্তি-রোগ দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । ব্যাসিলাস সংক্র- 
মিত জন্তর যে কোন মাংস-ভক্ষণেই সর্বদা রোগোত্পন্ন হয় না, কিন্ত গুটিকা- 
সংস্থিত স্তানের মাংস উদরস্থ করিলে রোগ জন্মিতে পারে । মাংস বিলক্ষণ 
নিদ্ধ করিলে এইরূপে রোগ প্রেরণায় বাধাজন্মে। প্রমাণিত হইয়াছে যে, 
খাদ্য সহ গুটিকারোগবুক্ত রোগীর গর়ার ভোজন করাইলে গুটিকোঁৎপন্তি- 
রোগ প্রবিষ্ট করান যায়। 

8৪। রোঁগ-বীজ-বপন বা ইনকুলেশন-_মন্ুয্ত্বকে 
রোগবীজ গ্রাবিষ্ট করাইলে (ইনকুলেশন) স্তানিকগুটিকার আকারে 
গুটিকোৎ্পন্তি রোগ জন্মিতে পারে। এরূপ স্থলে লসীকামণ্ডল দ্বারা কচিৎ 
রোগ শরীরের অন্ান্ত অংশে প্রেরিত হয় ।  রোগবীজঘুক্ত অস্ত্রাদি অথবা 
পরীক্ষার্গ প্রস্তুত আদর্শ রুগ্ন উপাদানের সংস্পর্শ, কিন্বা দুষিত মাংস অথব! 
ত্বক দ্বারা এরূপে ব্রোগ সংক্রমণ সংঘটিত ভইতে পারে; ইহাতে শরীরের 
ক্ষতস্থান, বিদারণ অথবা অবদরণ সংশ্রবে আসিয়া রোগ-বীজ সংক্রমিত 
হয়) এই প্রকারেই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির মৃত্যুর পর তাহার শবচ্ছেদ কালে 
ব্ংসিলাই সংক্রমিত হইতে পারে । অনেক স্থলে ধম্মাচার সঙ্গত শিশ্নত্বকছেদ 
বা ভিন্নৎ (011০00,015100) কালে গুষ্টিকা-রোগগ্রস্ত ছেদনকারী হইতে 
রোগবীজ শোধিত হওয়ায় উপ্ত হইয়াছে । মানবীকৃত (170772101/90) 
গো-বীজের টিকাদ্বারা রোগ সংক্রমিত হওয়ার কোন প্রমাণাভাব ৷ ডাঃ 
অনূলার বলেন যে, দান্ুষে' টিক! দেওয়ার সহিত গুটিকোত্পহির অতি 
সামান্তই সম্বন্ধ পরিলক্ষিত হয়। 

পুর্বববর্তী কারণ ।--(১) বর্ণ__নিগোজাতিতে গুটিক! সুক্র- 
মণ বিষয়ে বিশেষ প্রবণতা দৃষ্ট হইয়া! থাকে, এবং বীজ গ্রহণে আমেরিকার 
ইণ্ডিয়ান জাতি তনয় স্থান অধিকার করে। জনসাধারণের আনুপাতিক 
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মৃত্যু সংখ্যার গণনায় আয়ারলও্ বাসীগণ অন্তান্ত সকল জাতি অপেক্ষা 
অধিকতর গুটিকা-রোগ-প্রবণ বলিয়! অনুমিত হয়। 

(২) বংশগত পুর্ধবত্তী কারণ-_বংশানুক্রমিকতা গুটিকা- 
রোগোৎপত্তি বিষয়ে পুর্ববন্তী কারণরূপে সাধারণতঃ বিশেষ ক্ষমতা 
প্রকাশ না করিলেও (এপর্যন্ত যেরূপ স্বীকৃত) তাহাতে ইহা যে অতীব গুরুতর 
সাহাষ্য করে তাহা নিশ্চিত । রোগ প্রবণতায় পূর্ববন্তী কারণের বতদুর 
সম্বন্ধ দৃষ্ট হয় তাহাতে শতকরা অনেক রোগ যে, বংশাচুক্রমিকতা রূপ 
পুর্ববন্তী কারণে আরোপ করা যাইতে পারে তাহা নিঃসন্দেহ ॥ ষথোপবুক্ত 
্বাস্থ্যান্থমোদিত অবস্থায় পালন করিলে গুটিকা-রোগগ্রস্ত পিতামাতার 
সম্তানে রোগ নাও জন্মিতে পারে, সম্ভবতঃ জন্মিবে না, তথাপি উপযুক্ত 
জল বারুর আরেগ্যবিধায়িনী শক্তির স্বাস্থ্যকর অবস্থার রক্ষা না করিলে 
শীঘ্রই হউক আর বিলম্বেই হউক এই সকল শিশু সাধারণতঃ রোগাক্রান্ত 
হইবে। যে সকল ব্যক্ত ক্ষীণ-ধাতু এবং ছুব্বল ফুসফুসযুক্ত-_যাহাকে 
গুটিকা-রোগপ্রবণ ধাতু ব৷ ট্রবারকুলার ডায়াথিসিন্‌ বলা! বায়-_অপিচ বাহার 
ধাতুগত গগুমাল! রোগ প্রবণ, তাহাদিগের এই রোগাক্রমণ হয়! বিশেষ 
সম্ভাবনা, এবং উপরিউক্ত অবস্থাদিই সাধারণতঃ বংশানুক্রমিকতার প্রক- 
শক। কিন্তু স্মরণীয় ষে, দৃশ্ততঃ কঠিন দেহ এবং বলিষ্ট ব্যক্তিগণ: ৪ কথন 
কখন এই রোগাক্রনণের লক্ষ্য হয়! থাকে । মাতা হইতেই অধিকাংশ 
স্থলে শিশুতে রোগের প্রেরণা হয় ঝলিয়৷ কথিত । সম্ভবতঃ অনেক স্থলে 
মাতার সহিত অধিকতর বাসের সংশ্রবই সন্তানে রোগসংক্রমণের কারণ ) 

৩। বয়স-_-কোন বয়সই ইহার আক্রমণ বহিভূত নহে । কু- 
কুসের গুটিকোৎপন্ভি রোগ কুড়ি হইতে ত্রিশ বৎসর বয়সের মধ্যে অধিক- 
তর স্লাধারণ। বুবকাপেক্ষা শিশুদিগের মধ্যে অস্থি, লসীকামণ্ডলী, মস্তিষ্ষ- 
বেষ্ট-রস-ঝিল্পি এবং অন্ত্রপথ অধিকতর টুবাকুলোসিন রোগাক্রান্ত হয়। 


৪ স্ত্রী-পুং-জাতি-__ পুরুষ অপেক্ষা ্রী-জাতিই দৃশ্ততঃ ইহা 
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বারা অধিকতর আক্রান্ত হয়। অস্তঃসত্বাবস্থা রোগের পূর্ববর্তী কারপ- 
রূপে কাধ্য করে; অন্তঃমত্বাবস্থায় ও স্তন্যদান কালে রোগ দ্রুত বুদ্ধি পায়। 
পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই রোগ-সংস্পর্শ অধিকতর হয়, কারণ ইহার! 
অধিকাংশ সময়ই বায়ু-প্রবাহহীন গৃহের সমল বাযুপূর্ণ স্থানে আবদ্ধ থাকে, 
এবং বহিপ্রক্কতির আনন, স্বাস্থ্য ও উৎসাহ প্রভৃতির শক্তিপ্রদায়িনী গুণ 
হইতে বঞ্চিত । 

৫। জল-বায়ু এবং ভূমি-_শীতলদেশের বায়ুতে শিক্তুন৷ 
থাকে এবং হঠাৎ তাপের পরিবর্তন ঘটে বলিয়া তাহা গুটিকোতপনি 
রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে উপযুক্ত কার্ধ্যক্ষেত্র, পক্ষান্তরে শুক্ষ শীতল জল-বায় 
এবং পাব্ধতাদেশ সাধারণতঃ রোগমুক্ত থাকে বলিয়! প্রমিদ্ধ। 

৬। ব্যবসা _ব্যসায়ের অন্থরোে যেপকল ব্যক্তির নিশ্বল বায়ুর 
গতায়াত হীন গৃহ বাঁসের আবঠ্ঠক, অথবা বাধ্য হই যাহাদিগকে উন্দেজক 
কি! অনিই্কারী বস্তর শ্বাস গ্রহণ করিতে হয়, উক্ত প্রকারের দ্রব্বলকর 
এবং দুধিত অবস্থা হইতে মুক্ত বাক্তিদিগের জপেক্ষা তাহারা গুটিকোত- 
পন্ভি রোগে অধিকতর প্রবণ । 

৭। স্থাঁনিক অবস্থাঁদ্বি--শরীরের যেকোন অংশ রোগ-বশতঃ 
হুব্ধলীকৃত, অথব! প্রদাহ প্রবণ তাহাই গুটিকা-বীজ-গ্রহণে অধিকতর 
তৎপরতা প্রদর্শন করে। কোন প্রকার স্ধানীয় প্রতিশ্তার, বিশেষতঃ বায়ু 
নালী-প্রতিগ্তায়, অগলিত-শোবিত (51:590103) নিউমনিয়াক্রাস্ত ছু- 
কুদাংশ, এবং আঘাত প্রাপ্ত বক্ষ প্রভৃতি ইহার পূর্ববর্তী কারণরূপে কার্য 
করিতে পারে। এই প্রকারে আন্ত্িক প্রতিষ্ঠায় পূর্ব হইতে পরিপাক 
পথেরগুটিকোতপত্তি রোগের প্রবণতার উত্পাদন করে, অথবা টুবারকুলার 
ব্যাসিলাস প্রজননের স্থবিধাজনক ক্ষেত্র কবিত রাথে। আঘাত বশতঃ হজ 
সন্ধি-প্রদাহও টুবারকুলার বা গুটকাঁদোষ গ্রস্ত হইতে পারে। 


লেকৃচার ১১৫ ঢেন০ঘ্ারার ০ছ) 


তরুণ ফুসফুস-প্রদাহঘটিত বক্ষা-কাসি বা একুট 
নিউমনিক থাইসিস। 


(400 ৮টি ছা ঘ9]10০ 0715071515-) 


প্রতিণাম ।-কুপুসের তরুণ বঙ্ষমাকাসি বা একুটপালমনাৰি 
থাইসিস (4০86 7১01177017519 1১1:00155.) ; তরুণ ক্ষয়কাসি বা একুট 
কঞ্জামশ্ন (4১০00 059190101)06017-) 5 গত গতি ক্ষয়কাসি বা গ্যালপিং 
কঞ্জামশন (051197106 0০92501070601011-) ; বক্ত-আবী যক্গা-কাসি বা 
থাইসিস দ্লুরিডা (01700515 [7101709-)1 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ব ।-_-কুসফুরের গুটিকোত্পন্ির' 
সহিত একযোগে লোবার-নিউমনিয়া অথবা ত্রংকো-নিউমনিয়। উৎপন্ন 
হইলে তাহা ফুসফুসের তরুণ বক্ষ্াকাসি বলির! কথিত হইয়া থাকে । এতা- 
বত ইহ! সহজ গুটিকোৎ্পন্ভি বা ট্বারকুলোসিস অপেক্ষা অধিকতর জটিল 
বলিয়া বিবেচিত হয়। সাধারণতঃ প্রথমে খুসধুসের চুড়া আক্রান্ত হয়, এবং 
অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ের মধ্যেই উদ্ধী আোব এবং কখন কথন সম্পূর্ণ কুসকুসই 
আক্রান্ত হইয়া খাকে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ রোগের ব্রংকো- 
নিউমনিয়ার সহিত সংশ্রব থাকিলে, রোগ ইতস্ততঃ ভাবে উভয় কুসধুসে 
বিক্ষিপ্ত ভইয়। অনেক সময়ে অধঃলোব পধ্যন্ত আক্রান্ত করে। 
*রোগ হুহ প্রকার £--(১) লোবার-নিউষনিয়া সহ (ড/10 1০081- 
[09017)01019) 7 (২) ব্রংকোনিউমনিরা সহ (/101. 6:07705070- 


০৮০০৫ 


তরুণ কুসূৃছুন্‌-প্রদাহটিত বক্ষা-কাপি । ৮২৭ 


(১ লোবার নিউমনিয়! সহ---রোগে দুদুসোপাদানের ধ্বংস 
হয় ও তাহাতে গহ্বর জন্মে। এই সকল গহ্বর আকারে ক্ষুদ্র, এবং 
অন্রগ্ন গুটিকা-পিও বেষ্টিত থাকে | গুটিকা-পিগাদি ভগ্ন হইয়! গহ্বর বৃহতর 
হইতে পারে। পিগগুলি মৃত গুটিকা বা ট্রবারকলের উপাদান দ্বারা! নির্মিত 
বলিরা কখনই তাহাদিগের তরলীভাব ও শোষণ বা রিজলিউশন 
হইতে পারে না। অতি অন্ন স্থলেই কোমলতা এবং গহ্বরের উৎপত্তি 
হর না) কিন্তু ফুন্ফুসের স্বল্লাপিক অংশ নিরেট হইয়া থাকে ও তাহাতে 
ঈধৎ পীত-শুত্র পনীরবৎ পদার্থ রোগের শেষ পর্যাস্ত থাকিয়া যায়) 
চতুদ্দিকস্থ সুঁদকুসোপাদান নিউমোনিয়া রোগগ্রস্ত হওয়ায় তাহা লোহিত 
অথবা পূসর যাক্ৃতীভূত অবস্থায় দৃষ্টগোচর হয় । 

(২) ব্রংকো-নিউমনিয়া সহ 1--এই প্রকারের রোগ, শিশু- 
দিগের মধ্যে অতিকতর দেখা যায়। ইহার রোগজ পরিবর্তনাদি ব্রংকো- 
নিউমনিয়ার পরিবর্তন তুলা । এই পরিবর্তন চাকলায় চাকলায় হয়-_ 
বাযু-নালার অভ্তব্যাপ্ত (101780 ) প্রাচীরাংশ গোলাকারে সন্িবিষ্ 
কতিপর খনীভূত ফুসফুদ-কোষ দ্বারা বেষ্টিত থাকে । এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষু 
চাকলা মিলিত হইয়া বৃহত্তর ঘনীভূত চাপ উৎপন্ন করিতে পারে। ইহার! 
ভঙ্গ হইলে বিবিধ আকারের ও গঠনের গহ্বর নিশ্মিত হয়। অধিকাংশ 
স্থলেই প্রা আক্রান্ত হয়, এবং বিশেষ করিরা শিশুদিগের মধো ব্রংকিয়াল 
্রাডস্‌ বা বায়ু-নালীস্থ গ্রস্থিনিচয়ও আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

উপরিউক্ত গুটিকান্তব্যাঞ্টি ব। টিউবার্কুলার উন্ফিলটেশন বশত: 
বাষু নালীর প্রাচীর ছর্ববলীকৃত এবং প্রসারিত হইতে পারে এবং তাহাঃ 
পরিণামে গ্রাচীরে ক্ষতও জন্মিতে পারে। 

কারণ-তত্ব ।--তরুণ বঙ্াকাসি প্রাথমিক হইতে পান্ে'অথব 
কুদকুসের কিম্বা অন্ত কোন যন্ত্রের পূর্বববন্তী কোন প্রকার গুটিকাসংক্রাং 
রোগ হইতে গৌণভাবে জন্মিতে পারে । অধিকতর সময়েই ইহা শিশুবয়ত 


৬২৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


এবং যৌবনের প্রথমাবস্থায় সংঘটিত হয়, কিন্তু কোন বয়সই ইহার 
আক্রমণের বহিভূতি নহে। 
লক্ষণ-তত্তব ।-_হঠাৎ্ৎ আক্রমণ ঘটে । সাধারণতঃ শৈত্যসংস্পশ 
টিয়া, কিন্ত অনেক সময়ে তদ্যতীতও রোগারস্ত হয়। রোগীর শীত 
হইয়া দ্রুত বর্ধিঝু তাপ, পার্থ্ববেদনা, গ্রেম্ম। অথবা শ্লেম্বা-পুয়ের গয়ার 
নিষ্ভীবন, এবং প্রভূত দুর্বলতা ঘটে। ইহার পরেই গয়ার লৌহ-মরিচা বর্ণ 
(956 ০০1০8:6) হ্য়,। এবং কখন কখন তাহাতে টুবার্কল্‌ ব্যাসিলাই 
পাওয়া ষায়। কিন্তু রোগের শেষাবস্তা পর্য্যন্ত ইহারা অনুপস্থিত থাকিয়া ও 
দেখা দিতে পারে। অনেক সময়েই রোগের প্রথম ছুই এক দিবস 
রক্তত্বাব থাকিতে এবং তাহ! অতীব কঠিন হইতে পারে । শ্থাসক্কচ্ছ, কখন 
কখন অতীব কঠিন 3 অবিশ্রান্ত শ্বাস-রুচ্ছ,, রোগের প্রথম হইতেই থাকে ; 
অনেক সময় তাপ অবিশ্রান্তভাবে উচ্চ থাকিয়! যায়, কিন্তু সাধারণতঃ তাহা 
স্বল্প বিরাম অথবা প্রলেপক (7০০1০) প্রকারের হয়। নৈশ-ঘন্ব এবং 
শীর্ণতা প্রায় নিতা লক্ষণ মধ্যে গণ্য। ইহার শ্রারৃতিক চি্খাদি লোবাঃ 
নিউমনিয়ার প্রাকৃতিক চিহ্নের তুল্য হইলে রোগের প্রথমাবস্থায় সাধারণ 2 
তাহার প্রকৃত স্বভাবের পরিচর পার! যায় না। সম্ভবতঃ অষ্টন অথবা 
দশম দিবসে রোগের ভাবাস্তর বা ত্রইসিস ন! হইয়া রোগীর অবস্থা কঠিনতর 
হইয়া উঠে। তাপ স্পষ্টতঃ স্বল্প দবরাম, নাড়ী অধিকতর দ্রুত, গয়্ার শ্লেম্মা- 
পুয়বৎ এবং ঈবৎ সবুজ হইর। যার। এই সকল লক্ষণ ক্রমশঃ কঠিনতর 
হয়, ফুসফুসাংশেয় কোমলত্ব প্রাপ্তিতে তৎসন্বন্ধীয় প্রাক্কৃতিক চিহ্নাদি দেখা 
দের এবং গরারে প্রভূত পরিমাণ টুবার্কৃল্ব্যাসিলাই পাওয়! যায়। অনেক 
সমরেই কেবল এই অবস্থাতেই রোগের প্রকৃতি এবং গভীরতা জদয়জম 
হয়। একোন কোন স্থলে কোমলতা! উপস্থিত হইবার পূর্বেই নৃত্যু ঘটে। 
স্থর্ল বিশেষে নাতিপ্রবল রোগের ধীরে আক্রমণ হয়ঃ কখন বা 
তাহার পুর্বে কাদিতে রক্ত উঠে। পুনঃ পুনঃ শীত হইয়! স্বল্প বিরাম 


তরুণ ফুসফুৃ-প্রদাহঘটিত বস্ষা-কাসি । ৮২৯ 


প্রকৃতির প্রবল জর এবং নাড়ী ও শ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুত হয়, কিন্তু শ্বাস-কৃচ্ছ, 
কচি কষ্ট দের়। কাসি প্রথমে শু থাকে, পরে শ্রেক্সা-পৃষের গয়ার উঠে, 
এবং শীপ্ই তাহা প্রভূত পরিমাণ ও পুয়বৎ হয়। গয়ারে ট্বার্কৃল-বাদিলাই 
থাকে । কখন কখন রক্তআাব ঘটে এবং কথন কখন তাহার পরিমাণ 
বিলক্ষণ প্রচুর দেখা যায়। সাধারণতঃ জর প্রাতে প্রায় ১০০০ ফারেন 
হাইট থাকে, এবং অপরাহ্ন বাড়িয়। ১০৩০ অথবা ১০৪০ ফারেন হাইটে 
উঠে। প্রায়শঃ প্রত্যুষ সময়ে জরের বিরাম দেখিতে পাওয়া যায় | তাহাতে, 
বিশেষ করিয়া মন্তক ও গ্রীবায় প্রচুর শীতল ধর্ম হয়। জরের বৃদ্ধিকালে 
গণ্ডে শোণিতোচ্ছাস ও চক্ষে চাকচক্য দেখা বাঁয়। নাড়ী ক্রমশঃ দ্রুততর ও 
ক্ষীণ হইতে থাকে । শ্বাস-প্রশ্বাস ভ্রত হইতে দ্রুততর হয়! যায়, 
এমন কি তাহাতে দৈহিক নীলিমা! জন্মিলেও রোগী শ্বাপ-কুচ্ছ বশ5ঃ 
কোন কষ্ট প্রকাশ করে না। রোগীর দ্রুত শার্ণতা ও রক্তহীনতা জন্মে এবং 
শক্তির কয় হইতে থাকে । প্রাকৃতিক চিহ্াদি প্রথমে সাধারণ ব্রংকাইটিস 
'অথবা ব্রংকো নিউমনিয়ার স্তায় থাকে এবং অনেক সময়ে তাহার 
সহিত প্ল,রাইটিসের চিহ্ন পাওয়া যার । গহ্বর-গঠিত হইলে বাযুগর্ভের 
মু নিরেট ভাবের (57087106 0011555) অথবা “ভগ্র-পাত্র” অথবা 
শূন্য বোতলে ফুৎ্কারবর্খ (48000101710 106০) শব্দ প্রাপ্ত হওয়া বায় । 
শ্বাস-প্রশ্বাস এবং স্বর গহ্বরিক প্রকৃতি (০5591770০49) পার, এবং পরিচিত 
ঘড়ঘড় (€৮115) এবং ঘোল মাড়নের (০010109) হ্যার শব 
উতিত হয়। 

রোঁগ-নির্ববাচন ।-_কুসকুসের প্রাদাহিক রোগাদির বিষয়ে প্রথমে 
যাহ! বিবৃত করা হইয়াছে,তাহাতে উপলব্ধি হইয়াছে যে, লোবার নিউমনিয়াই 
একমাত্র রোগ, যাহা নির্বাচন পক্ষে সহজ নহে। লোবার নিউমনিয়া বর্ণনস্কালে 
তাহার প্রধান প্রধান নির্বাচনের বিষয়গুলির যথাযোগ্য উল্লেখ করা হইয়াছে । 
বীর গতি বিশিষ্ট নাতি প্রবল গুটিক1 সংস্থষ্ট রোগ, গুটিকাহীন 


৮৩০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ধকো-নিউমনিয়া এবং ব্রংকিয়নেক্টিসিস রোগ হইতে প্রভেদিত 
করা কথঞ্চিৎ কঠিন হইতে পারে। ব্রংকো-নিউমনিয়া হইতে ইহাকে 
প্রধানতঃ ইহার কোমলীভূতি অবস্থার প্রাকৃতিক চিহ্বের, এবং গয়ারে টুবার্‌ 
কলব্যাসিলাইর বর্তমানতার দ্বারা গ্রভেদিত করা যায়। ব্রংকিয়ে কসিসে 
যক্ষা কাসির বিশেষক জরের অভাব, গয়ারে ট্রবার্কূল ব্যাসিলাইর অন্ুপ- 
স্থিতি, রোগের ধীরতর গতি, রোগীব স্বল্লতর শীর্ণত1 এবং শারীরিক বঙ্ষমা- 
বিকারের অভাব রোগ নির্বাচন পক্ষে যথেষ্ট । 
ডাঃ অস্লারের মতে গুটিকা সংস্ষ্ট তরুণ ব্রংকো-নিউমনিয়। প্রায়শঃই 
ংক্রামক রোগের, বিশেষতঃ হাম এবং হুপশব্বককাসির পরিণামে জন্মে ঃ 
ফলতঃ এই সকল রোগের অধিকাংশই গুটিকা সংস্থষ্ট থাকে । ইনি এই 
রোগ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন ২) যে সকল রোগে দস্তোদ- 
গমকালে শিশু হঠাৎ রোগাক্রান্ত হয় অথবা! জরের আরোগ্যাবস্থায় 
(০০0৮৪1590০1706) উচ্চ তাপের সহত কঠিন কাসি, এবং এক অথবা 
উভয় ফুসফুল-চুড়ায় নিরেটাভূত অবস্থার চিহ্ন পাওয়া যায়। অল্নকালের 
মধ্যেই মৃত্যু: ঘটিতে পারে । অপুবীক্ষণ যন্ত্রহীন চক্ষে অপায়, গুটিক! সংস্থ্ 
বলির! লক্ষিত হয় না। (খ। এই শ্রেণীর রোগে শিশুয় ভ্রংকো-নিউমোনিয়ার 
সাধারণ লক্ষণ প্রকাশিত হয়, এবং রোগ অধিকতর সময় স্থায়ী হইস্া প্রায় 
ষ্-সপ্তাহে মৃত্য ঘটে। (গ), সংক্রামক রোগের আরোগ্যাবস্থায় শিশু 
অসুস্থ বোধ করে, জর, কাদি এবং শ্বাস-কৃচ্ছ উপস্থিত হয়। পনের 
দিনের মধ্যে রোগের প্রবঙ্গতা কমিয়া যায়, এবং প্রান্কৃতিক পরীক্ষায় 
বিস্তৃত ব্রংকাইটিসের সঙ্গে বিক্ষিপ্ত ভাবে স্থস্ত ক্ষত ক্ষুপ্র ঘনীভূত (০০7- 
50110850) স্থান প্রাপ্ত হওয়! যায়। এই সকল রোগের অনেকাংশ 
পুরাতন বক্ষ! কাসিতে পরিণত হয়। 


সা ০ শপ 


লেকচার ১১৬ 0৪0থ্ঘছা) ০৬1) 


পুরাতন ফুস্ফুস-গুটিকোতপত্তি বা ক্রুণিক 
পালমনারি ট্বারকুলোদিন । 


(01010 10131২০01,9515-) 


প্রতিনাঁম ।__-গুটিকোৎপন্তি বা টুবারকুলোপিস (৭097 
০010519); ক্ষয়কাস বা কন্জামশন (0005001[061017) ; পুরাতন যক্ষা বা 
ক্রণিক খাইদিস (0/0710 7৮:0199) ; পুরাতন ক্ষতকর বন্ধ! বা ক্রণিক 
অল্পারেটিভ থাইপিন্‌ (0100010 01001 05০ 1১1)01515) | 

পরিভাষ! 1-_গুটিকা-বাজান্ু বা ব্যাসিলাস টুবারকুলোসিস্‌ কর্তৃক 
উৎপাদিত বিশিষ্ট প্রকারের কুসফুস-রোগ | ইহাতে ফুসফুসে টুবারকল্‌ বা 
গুটিকা সংস্তিত হওয়ার পর ক্রমশঃ তাহাদিগের কোমলত্ব জন্মে ও ক্ষতের 
উৎপত্তি হয়; এবং অধিকাংশ স্থলে পুর-কেন্দ্র এবং পুর-গহ্বর হইতে পচা 
জান্তব বিষের সংক্রমণ ঘটে । এতাবতা মূল-রোগ লক্ষণ সহ উপরিউক্ত 
বিষের সংক্রমণ সংক্রান্ত লক্ষণ যোগদান করায় মিশ্র-রোগ লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত 1_-ট্বারকুলোসিন্‌ বা গুটি- 
কোতপত্তির সাধারণ আময়িক বিধান-বিকার-সংস্থষ্ট তত্ব ইতিপূরের বর্ণিত 
হইফ়াছে। সাধারণতঃ এক কুসকুস-চুড়ার কথঞ্চিৎ নিয়ে ও পশ্চাতে প্রথমে 
গুটিকা সংস্থন্ত হয়; এবং রোগ তথা হইতে নিষ্নাভিমুখে প্রসারিত হইয়া 
থাকে। শীঘ্ুই হউক বিলব্বেই হউক রোগ বিপরীত পার্শস্থ ফুসফুসের উদ্ধ 
লোব বা গোলক আক্রমণ করে এবং ইহার অধঃ প্রসারের সঙ্গে সঙ্গেইশপূরব্ব 
আক্রান্ত ফুসৃ্ুদের অধঃ লোবের উর্ধাংশ আক্রমণ করে। অতি বিরল 
স্থলেই রোগ প্রথমেই অধঃলোব আক্রমণ করিয়া থাকে। 


৮৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ডাঃ এত্রার্সের পরিদর্শনের ফল, “রোগের প্রারস্তিক অপায় অবিকাংশ 
সময়েই কণ্ঠাস্থ (018%1016) এবং কণ্ঠা্ি উদ্ধস্থানদবয় সংস্থষ্ট বক্ষ-প্রাচীর- 
দেশের পশ্চাতস্থ ফুসফুসের চূড়ার নিটকবর্তী স্থান ও সন্মুখাংশে সংস্থিত 
হয়। আমার নিকট এই আক্রান্ত স্থান অধিকাংশ সময়ে বাম অপেক্ষা 
দক্ষিণ পার্খে উপস্থিত হয় বলিয়া বোধ হইয়াছে । পুরাতন টুবার- 
কুলোসিসের অপায় তরুণ রোগেয় অন্তর্বাপ্ত নিউমনিয়ার অপারের সহিত 
সদৃশ । ইহাতে তরুণ প্রকারের স্তায়ই গুটিকাপিণ্ড উপস্থিত হয় এবং 
তাহা ধবংস হইয়া জমাট বাঁধিয়। থাকে অথবা ভগ্ন 9 গলিত হইয়া 
গহ্বরোগ্পাদন করে। অতীব স্বল্লতর স্থলে ইহার যে আরোগ্য হওয়ার 
বিষয় এ্রুত হওয়া যায় তাহাতে গুটিকার তাত্তব (1:01) পরিবর্তন 
ঘটে, অথবা, সম্ভবতঃ তাহারা তাহাদিগের চুর্ণলাবণিক অথবা অধিকাংশ 
সময়ে পণীরবৎ আধেয় দ্বার কোব বেষ্টিত হইঘ্না থাকে। ইহাদিগের 
চতুষ্পার্থীয় উপাদান ঘনীভূত অথবা গুটিকার উপাদান দ্বারা অন্তরযাপ্ধ 
(170100৫) হইতে পারে । এই সকল পরিবর্তন সাধারণতঃ ক্ষুদ্রতর বায়ু- 
নালীতে আরন্ত হর এবং প্রথমে নির্দিষ্ট কতিপয় অনুগোলক বা লবুলে সীমা- 
বদ্ধ থাকে। কিন্ত রোগের শেধাবস্থাপ্ন বিস্তৃত হইয়া ফুদফুসোপাদানের বৃহন্তর 
দেশ আক্রমণ করিতে পারে । কোমলতা প্রাপ্তি এবং গহ্বর গঠনের সহিত 
বারুনালীর ক্ষত জন্মিয়া গহ্বরাসতনের অধিকতর বৃদ্ধি হয়। প্রাচীরের 
প্রদার ঘটিয়া ব্রংকিরে সিম উৎপন্ন হওয়াও গহ্বরায়তনের বুদ্ধর অন্যবিধ 
কারণ । গহ্বর একবার গঠিত হইলে তাহা ক্রমে বুদ্ধি পায় । এজন্য তাহারা 
পরস্পর মিলিত হয় বলিয়া ক্রমশঃ বুহন্তর হয়। এতাবতা তাহার! যে পর্ধ্য্ত 
একটি সম্পূর্ণ লোব অধিকার ন| করে বাড়িয়৷ যায়; এমন কি তাহার! 
একটি সম্পূর্ণ ফুপফুদ একটি মাত্র গহ্বরে পরিণত করিতে পারে। গহ্বরের 
প্রাচীর নিচয় অনিয়মিত আকারের থাকে । গহ্ববাভ্যন্তরে যে সকল ধমনী 
অনাবৃত হুইয়৷ পড়ে তাহাদিগের অন্তর্ধেষ্ট ঝিলির প্রদাহ প্রযুক্ত রক্ত- 


লোবার নিউমনিয়া । ৮৩৩ 


নাড়ীর রোধ এবং রজ্জুবৎ তীঁন্তবোপাদানে পরিণতি ঘটে। একপ 
ংঘটনার অভাবে নাড়ী প্রাচীর ক্রমশঃ ক্ষয়িত হয় এবং তাহার ফলম্বরূপ 
ন্যুনাধিক প্রচুর রক্তম্রাব দেখা দেয় । গহ্বর বৃহত্তর ন! হইয়৷ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
এবং মধ্যবিধ হইলেও স্বভাবের সংরক্ষিণী শক্তি প্রভাবে আরোগাপ্রক্রিয়া 
আরম্ত হইলে প্রাচীর ঘন এবং তত্তময় হইয়া বায় এবং তাহার আবরশীবিল্লি 
মস্তণ ও শ্রৈম্মিক-ঝিলিবৎ হইতে পারে। 
অন্তর্বযাণ্ড ফুস্ফুস-প্রদাহ বা ইন্টারপ্ট্রিশিয়াল নিউ- 
মোনিয়া (17705150051 10601000019) পুরাতন গুটিকোত্পন্তি ব1 
টবারকুলোসিস্‌ সংশ্রবে ছুই প্রকার অন্তর্যাপ্ত বা ইণ্টারষ্টিশিয়াল নিউমনিয়া 
বা কুস্কুন্‌ প্রদাহ জন্মে। প্রথম প্রকারের রোগ টুবারকল্-ব্যাসিলাইর সাক্ষাৎ 
উত্তেজনার ফল। ইহাতে ফুসৃফুসোপাদানের প্রাদাহিক ঘনত্ব জন্মে। ইহা 
উপাদানের ধ্বংসমূলক এবং গুটিকার বিস্তারক্রিয়ার অনুকুল। দ্বিতী্ 
প্রকারের রোগ ইহার বিপরীত প্রক্কৃতিবিশিষ্ট । ইহা গুটিকা-স্তপ ও 
গহবরের অবাহিত নিকটস্থ উপাদানে ধীরে সংঘটিত হয়। রোগের 
আঁধকতর বিস্তৃতির বাধা প্রদান এবং পূর্ব সংঘটিত অপায়ের সংস্কার 
হহার লক্ষ্য । উহার ক্রিয়ায় ক্ষতাক্ষোৎপাদক যোৌজকোপাদান জন্মে, 
সাহা গহ্বর নিচয়কে সীমাবদ্ধ করিয়া তাহাদ্দিগের বিস্তৃতির বাধা দেয় এবং 
সন্কুচিত হইয়! গহ্বরের আংশিক অথব! সম্পূর্ণ অভাব ঘটাইতে পারে। 
বিক্ষিপ্ত ফুস্ফুস-গুটিকোতপন্তি বা ডিসেমিনেটেড 


টুবারকুলোসিস্‌ (0155010108650 1010970010515.)--তৃণ-বীজবৎ 
(4111275) গুটিকা! কেবল কুনৃফুসের রুগ্রদেশে আবদ্ধ থাকে না, তাহারা! 


তাহার এক লোবের সম্পূর্ণ প্রদেশে, এমন কি অখণ্ড ফুমৃফুসের সমগ্র দেশেও 
বিক্ষিপ্ত হইয়৷ পড়িতে পারে। এই সকল গুটিকা পনীরীভূত 
(০8962607) হয় এবং গলিত হইয়া সুবৃহৎ এবং অনিয়ত আকারের 
গহ্বরও নির্মাণ করিতে পারে। মিলিয়ারি টুবারকলের বর্তমানতা হুদুরব্যাপ্ত 


৫৩ 
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ট্বার্কুলাস নিউমনিয়া উৎপন্ন করিতে পারে ৷ এই প্রকার রোগে শরীরের 
অন্তান্ত যন্ত্রে এবং উপাদানেও মিলিয়ারি টুবারকল দেখিতে পাওয়া যায় 
অন্যান্য যন্ত্রে সংঘটিত পরিবর্তন__ফুস্ফুস-বেষ্ট-রস-বিলি 
(1515), শ্বর-ন্ত বায়-নালীর গ্রস্থি এবং মিসেপ্টারিক ও অন্থান্ত লসীকা- 
গ্র্থিতে অনেক সময়েই গুটিকা সংসষ্ট পরিবর্তন দৃষ্টিগোচর হয়। গুটিকা 
হস্থষ্ট হৃদত্তর্ধে্ট ঝিলি-প্রদাহও অসাধারণ নহে। রোগের শেষাবস্থায় 
আস্ত্রিক গুটিকোৎপত্তির ফলস্বরূপ উদরাময় দেখ! দেয়। যকৃৎ, প্লীহা, বৃক্কক 
এবং আত্মিক শ্মৈদ্সিক-ঝিলিতে এমিলয়েড বা শবেত-সারবৎ পরিবর্তন ঘটে। 
য্কতের বসান্তর্বাপ্তিসহ স্পষ্ট বিবৃদ্ধিও অসাধারণ নহে। 
লক্ষণ-তত্ব ।__রোগের প্রথমাক্রমণ বিবিধ প্রকারে এবং অস্পষ্ট 
ভাবে উপস্থিত হয়। ইহাতে ভ্রান্তির নিতান্ত সম্ভব। এজন্ত তাহাদিগকে 
স্ুবোধ্য করণার্থ তালাকাকারে লিপিবদ্ধ করা হইল :__ 

১। সাধারণতঃ সামান্য সদ্দির সহিত ইহার আক্রমণ আরম্ভ হয়। 
কিন্ত তাহার গুরুত্ব বিষয়ে ধারণার অভাবে রোগী সম্যক সাবধানতাবলম্বন 
না করায় স্দি এবং তদানুষঙ্গিক ব্রংকাইটিসের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইতে 
থাকে) কঠিন ইন্ফুয়েঞ্জা অথবা হাঁম, কিম্বা হুপ্‌ শব্দক কাসির পরিণামে ও 

ংকারটিস থাকিয়! যাইতে পারে। বায়ু-নালীর অদম্য কাসি, বিশেষতঃ 
প্রথম যৌবনে এরূপ কাসি থাঁকিলে, সর্ব স্থলেই তাহা বিশেষ সন্দেহ 
উপস্থিত করে। 

২) ফুসূদুসূচুড়ায় সাধারণতঃ ব্রংকাইটিসের লক্ষণ সহ শুষ্ক বা তরল 
আাবহীন প্র।রিসি, অথবা, কথন কথন রসের ক্ষরণযুক্ত প্লু/রিসিও থাকিতে 
পারে। ডাঃ বসডিচের মতে রসের ক্ষরপযুক্ত প্লরিসি রোগের এক তৃতীয়াংশ 
পুরাতন থাইদিস ব! যক্ষা কাদিতে পরিণত হয়। রদ-ক্ষরণযুক্ত দবিপার্খ 
প্ররিসি রোগে এই আহ্পাতিক সংখ্যার বৃদ্ধি হ্য়। 

৩। ষে সকল ব্যক্তির পূর্ব্ব হইতে পরিপাক শক্তি ক্ষীণ, তাহাদিগের 


লোবার নিউমনিয়া ৷ ৮৩৫ 


রোগ অজীর্ণ-লক্ষণ এবং রকহীনতা দ্বারা আরম্ভ হইতে পারে । এই সকল 
রোগী ক্রমেই রক্তহীন, শীর্ণ এবং অত্যন্ত দুর্বল হইতে থাকে । অবশেষে 
ইহাদিগের কুসফুস টুবারকুলসিসের নিদর্শন প্রকাশ করে। এবিধ রোগে 
জীলোকদ্দিগের রজোলোপ রোগের প্রথমাবস্থার অন্যতম লক্ষণ। 

৪1 রোগ স্বরযন্ত্রের লক্ষণ সহ আরম্ভ হইতে পারে--স্বরভঙ্গ, 
নবানাধিক স্বরলোপ এবং বিশিষ্ট প্রকারের স্বর-যন্ত্রকাসির সহিত অত্যন্প 
লে -পুযবৎ গয়ারের নিচীবন। এরপ স্থলে ফুসফুস আক্রান্ত হইবার পূর্বেই 
গয়ারের পরীক্ষায় ট্বারকূল-বাসিলাই প্রকাশ পাইতে পারে। এ প্রকার 
রোগ সাধারণতঃ ধিরল বলিয়া অনুমিত হইলেও ডাঃ কাউপার থোয়েট 
বলেন, “আমি এরূপ অনেকগুলি রোগী দেখিয়াছি 1” 

৫1 কখন কখন গাতকম্প এবং জর হইয়া! এই প্রকার রোগের 
আরম্ত হয়; বিশেষ করিয়া ম্যালেরিয়৷ পীড়িত দেশে এরূপ হইলে, ভ্রান্তি 
বশতঃ রোগ ম্যালেরিয়োৎপন্ন বলিয়া অন্থমিত হইতে পারে। 

5) রোগের অন্তান্য লক্ষণাদি প্রকাশের অনেক মাস, এমন কি, 
অনেক বৎসরের পূর্বেও ইহার আরন্তিক লক্ষণ স্বরূপ রক্ত কা্ি উপস্থিত 
হইতে পারে। কিন্ত এই সকল স্থলে রক্তআবের পূর্ধেই গুটিকোৎ্পতি 
সংস্থষ্ট অপায়ের বর্তমানতা নিতাস্তই সম্ভব । 

৭। ডাঃ এপ্ডারসের মতে এই তালিকাস্তগগত অতীব গুরুতর রোগ- 
শ্রেণী "সাধারণতঃ অনেক স্থলেই তরুণ লোবার নিউমনিয়ার লক্ষণ 
ও চিহ্ন দ্বারা সমানীত হয়। সাধারণ নিউমনিয়ার সহিত তুলনা করিলে এই 
সকল নিউুমোনিয়াতে কতিপয়,বিশেবত্ব পরিলক্ষিত হয়, বথা! £_-অনিয়মিত 
হর এবং অধিকতর প্রচুর গয়ারের নিঠীবন, তাহাতে শোণিত তং ও 
ব্যাসিলাইর বর্তমানতা, সাধারণতঃ রোগের প্রাকৃতিক চিহ্হাদি চূড়া সংস্থ 
দেশে উপস্থিত হয়। রিজলিউশন বা প্রদাহ ফলের সহজ নী ও 
শোষণ হইতে পারে, কিন্ত তাহাতে রোগের সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইয়া 
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অবশেষে তাহা! পুরাতন বঙ্্াকাসি বা খাইমিস রোগে যাইতে পারে ।” ইহার 
লক্ষণ সকল গুটিকাসংস্থান, তাহার বিগলন, পচা জান্তব বিষ-সংক্রমণ বা 
সেপ্তিক ইন্ফেকসন এবং গহ্বর গঠন প্রভৃতি অবস্থার অতীব নিকট সাদৃশ্ত । 
ডাঃ অস্লার লক্ষণ নিচয় (ক) স্থাঁনিক, এবং (খ) সাধারণ এই ছই 
শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন 2. 

(ক) স্থ্ানিক-:(১) বেদনা! অত্যন্ত কষ্টপ্রদ হইতে অথবা 
তাহার সম্পূর্ণ অভাবও থাকিতে পারে। বেদনা বর্তমান থাকিলে, প্ল,রিসি, 
অথবা কাসি জন্ত পেশীর অতিগ্রসার, অথবা মধ্যগামী পশু কামধা-ন্নাধু শুল 
তাহার কারণ হইয়া থাকে । 

(২) কাঁমি, রোগের প্রথমাবস্থার প্রার অবিশ্রান্ত লক্ষণ। ইহা 
প্রথমে খাক্‌ খাক্‌ শব্দের ও শুষ্ক থাকে, শেবে ক্রমে সরল ও পৃর্ববাপেক্ষা 
শীপ্ব শীপ্র হইতে থাকে । উহার কষ্টে নিদ্রার ব্যাঘাত ভইতে পারে এবং 
বিলক্ষণ কঠিন ও সাময়িক ভাব ধারণ করিয়া! বমন আনিতে পারে । ক্রমেই 
রোগীর পুষ্টির বাধাত হর । কিন্তু কাগির কাঠিন্ত রোগের গতীরতা ও 
বিস্তুতির বিশ্বাসযোগা প্রদর্শক নহে । রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান্থুসারে 
গঞ্লারের পরিমাণ ও প্রকৃতির পরিবর্তন হর। প্রথম শ্রেম্সার চক্চকে ও 
ঘন গয়ার গুটিকা-রোগের কোন পরিচয় দেয় না। পরের গয়ার শ্রেম্মা- 
পুয়নয় হয় এবং তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষত্র, ঈষদ্ধ,সর অথবা ঈবদ্ধ/সর-হরিৎ পিও 
দেখা বার়। গহ্বর গঠিত হইলে গয়্ারের পরিমাণ, বিশেষতঃ শেষ রজনী ও 
প্রাতে অথব৷ নিদ্রার পরে অধিকতর বৃদ্ধি পায়, এবং তাহাতে অধিকতর 
পু থাকে । রোগের শেষাবস্থায় পৃথক পৃথক ভাবে ঘন পুষের চাপ 
নিষ্ঠত হইয়া জলে ডুবিয়া পড়ে । বস্ষা কা্সির রোগীর গয়ারে সাধারণতঃ 
একরূপ গাঢ় মি হিট ডাণ পাওয়া যায়_-পচ! গন্ধের সঙ্গেও ইহা থাকে । 
কুসফুসের ঘনীভূত অবস্থার সহিত ব্রংকাইটিস না থাকিলে রোগের কোন 
অবস্থানেই প্রচুর গযপর না থাকিতে পারে | সাধারণতঃ গয়ারের প্রমাণ 
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ছার! রোগের প্রবলতার একরূপ নিকট অনুমান করা যার । সন্দেহ স্থলে গয়ারে 
উবারকলব্যাপিলাইর পরীক্ষা অবশ্ঠ কর্তব্য। সাধারণতঃ রোগের প্রথমা- 
বস্থাতেই ব্যাসিলাই বর্তমান থাকে এবং গুটিকোৎ্পন্ি প্রক্রিয়ার প্রগাঢ়তার 
অন্থপাতান্গারে তাহাদিগের গুচুরতার বৃদ্ধি হয়। ব্যাসিলাইর সংখ্যার অন্পতা 
পরিণাম ফলের অধিকতর আশা প্রদ চিহ্ন । গয়ারে ব্যাসিলাইর বর্তমানতা 
হদ্দও গুটিকোতপত্তি রোগের নিশ্চিত নিদর্শন, কিন্তু তাহাদিগের অন্ুপ- 
স্থিতি রোগের অভাবের প্রমাণ দেয় না। ফলত: গুটিকোত্পত্তি রোগের 
অভাব সম্বন্ধে নিশ্চিত মত প্রকাশ করিতে হইলে গয়্ারের পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা- 
হারা তাহাতে ব্যািলাইর অন্পন্থিতি বিষয়ক নিশ্চিত জ্ঞান লাভ করা সঙ্গত! 

গয়ারে স্থিতি স্তাপক হ্থত্রের (01500 8১০15 ) প্রমাণ প্রাপ্ত হইলে 
[হা কেবল ফুসফুসের ধ্বংসাত্মক ক্ষত প্রকাশিত করে; এই ক্ষত দুদ- 
দুসের গুটিকোত্পত্তি, তাহার পচন বা! গ্যাংগ্রিন এবং পুষ়-শোথ (৪১5০০১১) 
ইতেও আদিতে পারে। ছুইখানি চেপ্ট। কাচের মধ্যে অল্প গয়ার চাপিত 
করিবে । পরে তাহার এক পৃষ্ঠে কাল রঙ লাগাইবে অথব! কোন কাল বস্ত 
স্বারা তাহা আবৃত করিবে । এক্ষণে তাহার ঘুক্ত পৃষ্ঠে দৃষ্টি করিলে হুৃত্র দেখা 
দার। এই সকল স্থিতি স্কাপক স্ুত্রের আকারাদিতেই পাঠকের হৃদয়ঙ্গম 
হইবে যে, উহ্ার। বাধু-নালী, 'এলভিয়োলাই কি শোণিত নাড়ী হইতে 
আসিয়াছে । (ডাঃ অসলার ) & 

(৩) অধিকাংশ স্থলেই রক্তশ্রাৰব উপস্থিত হয় এবং তাহা 
রোগের প্রথম অথবা শেষ, যে কোন অবস্থাতেই হইতে পারে। ইহার 
বাঁর ও পরিমাণ পরিবর্তনশীল । কেহ কেহ অন্মান করেন প্রথমাবস্থার 
ংস্মাকি রক্তআব উৎপন্ন করে না, কোন অজানিত কষুত্ কষুত্্ ক্ষত উহার 
কারণ। ইহা সাধারণতঃ বায়ু-নালীর প্রাচীরের রক্তাধিক্য অথবা ক্ষত 
হইতে উপস্থিত হইয। গয়ারের সহিত মিশ্রিত হয়। রোগের শেধাবস্থার 
অধিক পরিমীণের রক্তশ্রাব ক্ষয় প্রাপ্ত ধমনী, অথবা! কোন গহ্বরস্থ 


ঞে 


হু 
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রক্ার্ধদ (5:7681357) হইতে আইসে ; এই সকল স্থলে প্রচুর পরিমাণ 
রক্ত গয়ার সহ মিশ্র অবস্থায় উঠে) 

রক্তাধিকাযুক্ত বারু-নালী হইতে অল্প অন্প রক্তস্রাব হইলে তাহা দ্বারা 
রক্তাধিকোর কথঞ্চিৎ হ্রাস জন্মে বলিয়া! রোগী সাধারণতঃ রোগের কথঞ্চিৎ 
উপশম বোধ করে। অত্যধিক পরিমাণের রক্তস্রাব অনেক সময়েই মৃত্যু 
ঘটায়; রক্তশ্রাববশতঃ বলক্ষয়, রক্তহীনতা, অথব! জ্ত রক্তের অত্যধিক 
পরিমাণ, অথবা সুস্থ কুদদুসের বাযু-নালীতে রক্তের প্রবেশ বশতঃ শ্বাস- 
রোধ কিন্বা সেপ্ডিক নিউমোনিয়। এরপ স্থলে মৃত্যুর কারণ । 

(৪) শ্বাঁস-কৃচ্ছ ইহার একটি সাধারণ লক্ষণ। কিন্তু ইহ! 
সব্বদার জন্ত লগ্ন থাকে না ॥ সর্ধস্থলেই শ্বাস-প্রশ্বাস সংখ্যা কথক্চিৎ বৃদ্ধি 
পার, এবং ব্রংকো-নিউমোনিয়া থাকিলে, অথবা মিলিয়ারি 
টুবার্কল জন্মিলে তাহা অধিকতর দ্রুত হয়। অবিশ্রান্ত শ্বাস-কৃচ্ছ, 
সাধারণতঃ উভয় ফুসফুসেরই অধিকাংশের আক্রমণ, অথবা উপপর্গরূপে 
প্লরায় রোগের বর্তমানতা প্রকাশ করেঃ অত্যধিক শ্বাস-কৃচ্ছে,র সহিত 
দৈহিক নীলাভা কাধ্যতঃ দৃষ্টিগোচর হয় না। বেদনা এবং হঠাৎ উতৎ্কণ্ঠার 
ভাবযুক্ত শ্বাসকৃচ্ছ, নিউম-থোরাকৃসের প্রকাশক । 

(খ) সাধারণ লক্ষণ---জর ইহার অতীব গুরুতর প্রারভ্তিক 
লক্ষণ, এবং তাহা ফুসকুদ-রোগের বৃদ্ধির অনুপাতে প্রাবলা প্রাপ্ত হয়। 
অবিশ্রান্তভাবে স্বাভাবিক তাপ থাকিয়া যাইলে তাহা দাধারণতঃ রোগের 
সাম্যভাবের পরিচয় দেয়। পুনঃপুনঃ তাপ দেখা উচিত, কেননা, কেবল 
একবার করিয়া! নৈশ ও প্রাতঃকালীন তাপ-পরীক্ষায় কচিৎ জরের সর্বোচ্চ 
এবং সর্ধনিক্ন পরিমাণ স্থির করা যার। অনেক সময়েই ফুসফুস ঘনীভূত 
হইলে, তাহার সহিত যদি ব্রংকাইটিস না! থাকে, তাপের বৃদ্ধি হয় নাঃ অথবা 
তাপের বৃদ্ধি তরুণ নিউমোমিয়া প্রকাশ করে। নিয়মিত উচ্চ তাপ সাধারণতঃ 
রোগের প্রারস্তিক অবস্থায় থাকে । ইহার জর সাধারণত: শ্বল্নবিরাম অথবা 
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সবিরাম9 হইতে পারে। রজনীর '২টা হইতে প্রাতঃ টার মধ্য তাপ 
সব্বনিষ্ন, অপরাহূ ২টা হইতে সন্ধ্যা ৬টার মধ্যে তাহা সর্বোচ্চ হয় । রোগের 
প্রাথমিক অবস্থাদিতে, অপরাহু ৪টা অথবা ৫টার মধো তাপ সর্বোচ্চ, 
এবং শেষ রজনী ৪টা অথবা ৫টার মধো তাহা সর্ধনিয়্ থাকে) অনেক 
সময়েই রোগের মধ্যাবস্থায় ক্র স্বপ্ল-বিরাম থাকে এবং গহ্বর জন্মিলে তাহা 
সবিরাম হয়। কিন্তু রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে ও গহ্বর জন্মিতে পারে, 
তাহাতে, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া পীড়িত স্থানে, রোগ-নির্বাচনে ভ্ান্তির নিতান্ত 
সম্ভাবনা ঘটে । অপরাহ্ব জর-বুদ্ধি-কালে সাধারণতঃ মুখের শোণিতাভা, 
চক্ষুর কাচবৎ গুজ্জগ্য, এবং “প্রলেপক শোণিতস্করণ” বা “হেক্টিক ফ্লাশ" 
উপনীত হয় । বিশেষ করিয়া মস্তক ও গ্রীবার প্রচুর ও শীতল নৈশ ধর্ম দ্বারা 
জরের প্রাত্যুষিক স্বল্ল-বিরাম, সমানীত হয়। রোগের অতি বুদ্ধির অবস্তায় 
দিবসেও নিদ্রান্তে ঘর্ম হইয়া থাকে। বিস্তৃত গহ্বরে অত্যধিক পুয়-সধগার 
হইলে প্রাত্যুষিক তাপ স্বভাবনিকন ও হইতে পারে । নাড়ী কোমল, পূর্ণ 'ও 
দ্রুত। শেষাবস্থায় প্রভৃত পৃর-সঞ্চরে নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুততর হইয়৷ যায় এবং 
তাহা সহজে নমনীয় হয় । এই অবস্থায় অঙ্গুলির নখাধঃ দেশে কৈশিক্- 
নাড়ীস্পন্দন দৃষ্টি করা বায়। 
রোগের প্রথম হইতেই শীর্ণতার আরম্ত হইরা তাহা ক্রমে বাড়িয়া যায় এবং 
বক্ষ ও নিযোদ্ধ অঙ্গাদিতে তাহ, অধিকতর ্পষ্টতা লাভ করে। সাধারণতঃ 
শরীরের গুরুত্বের তারতম্য দ্বার! ব্যাধির হাস বৃদ্ধির অনুমান করা যায়। 
সর্ধস্থলেই রোগের সাংঘাতিক পরিণামের পূর্ধে যৎপরোনাস্তি শীর্ণ তা জন্মে । 
মান্ুদিক নৈরাগ্ত ইহাতে অতীব বিরল, এমন কি তাহার সম্পূর্ণ 
অভাবই দৃষ্ট হয়। রোগের শেষ পর্যান্ত রোগী কখনই নিরানন্দ প্রকাশ 
করে ন!--শীপ্র আরোগোর আশাই পোষণ করিয়া থাকে । 
প্রাকৃতিক চিহ্যাদি ।_-১। পরিদর্শন-_প্রথমবস্থায় অনেক 
সময়ে কণ্ঠন্থিউদ্ধ এবং কথন বা কণ্াস্থি নিম্ন দেশেও কথঞ্চিৎ নিয়তা 
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দুষ্ট হইয়া থাকে । অন্যতর ফুপফুদ-চুড়ায় প্রসারণ থাকে ; অনেক সময়েই 
রোগীর পশ্চাতের স্থান বিশেষ হইতে তাহার মোটামোটি পরিমাণ কর! 
যায়। বঙ্ষা-কাসির রোগীর বক্ষ-গঠন নান! প্রকারের হয় বলিয়া কথিত, 
এবং সাধারণ ভ্ঞাবে তাহার মধ্যে প্রায় সকল প্রকার গঠনেই অপ্রশস্তত! ও 
চ্যাপ্টাভাব দেখা যায়) কিন্তু ঘে কোন গঠনের বক্ষেই গুঁটিকোতপত্তি 
হইতে পারে। 

২। সংস্পর্শন__-সাধারণতঃ রোগের অতি প্রথমাবস্তাতেই, 
অগ্ঠান্ত চিন্ত প্রকাশিত হইবার পুর্বে এক চুড়াদেশ স্পশ করিলে স্বল্লীরুত 
শ্বাস-প্রশ্থানিক বিস্তৃতি অনুভূত করা যায়। রোগ-নির্ববাচনে ইহা অতি 
গুরুতর সহায় । 

প্চূড়া অথবা মুল-দেশের প্রসারণের স্বন্নতার নির্দেশার্থ উৎকষ্টতর 
উপার-_কণাস্থি অধঃদেশে করপ্রসারিত রাখিয়া পরে তাহা বক্ষ-পাস্খে স্থাপিত 
করিতে হইবে ; এক্ষণে রোগী ধীরে পূর্ণ শ্বাস-গ্রহণ করিবে । রোগীর 
পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া ঢুই পারের কণ্ঠাস্থি অধ£দেশে ছুই বৃদ্ধানুষ্ট, এবং 
দুই কগ্ঠস্থি নির স্থানে অন্তান্ত অঙ্গুলি স্থাপিত করিলে নিশ্চিতরূপে উভয় 
পার্খের চালনার আনুপাতিক তারতম্য হৃদয়ঙগম করা যায়। রোগী এক দুই 
করিয়! গুণিলে যখনই স্থানিক টুবার্কৃল্‌ থাকে অথবা বিস্তৃত কেজিয়েশন ব! 
পনীরীভাব হয়, তখনই তদংশে স্থাপিত করে বর্ধিত কম্পভাবের অগ্তভূতি 
জন্মে। উভয় চুড়ার ফ্রিমিটাস বা কম্পনের তুলনা কালে চিকিৎসকের 
স্মরণীয় যে, দক্ষিণ চুড়ার কম্পন স্বভাবতঃই বামাপেক্ষা প্রবলতর । 
অপিচ ফুনৃফুসের মুলাংশের নিরেটতা জন্মিলেও কম্পন বদ্ধিত ভয়; 
কিন্তু প্রায় ক্ষরিত রদ থাকিলে ইহার স্বল্পতা অথবা অভাব ঘটে। 
রোগের শেষাবস্থায় গহ্বর গঠিত হইলে সাধারণতঃ তদুপরি স্পর্শনীয 
কম্পনের অতি বৃদ্ধি হয়। প্র;রার অত্যন্ত স্থুলতা জন্মিলে কম্পন 
কথঞ্চিৎ হ্রাস পাইতে পারে” (ডাঃ অন্লার )। 
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৩। বিঘাঁতন-_€রাগের প্রথমাবস্থায় বিধাতন শব্দের কথঞ্চিৎ 
অস্পষ্টতা জন্মিতে পারে অপিচ ক্রমে ঘনত্ব-বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নিরেটতার 
বুদ্ধি হয়। সাধারণতঃ ইহ! প্রথমে কণ্ঠাস্থি উদ্ধে অস্ভূত হয়। নিরেট 
স্থান আয়তনে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হইলে বিঘাতন-শব্দের পরিবর্তন না? হইতে 
পারে, এবং এই সকল নিরেটাংশের চতু্দিকস্থ বাযুকোষনিচয় দাধারণতঃ 
বারু-স্ফীত (6720705560786005) ও শিথিল থাকে বলিয়া শব্দ কথঞ্চিৎ 
টক্কা-শব্ববৎ হইতে পারে। অনেক স্থলে ঢক্কা-নাদবৎ শব্দ ও নিরেটতা 
পরস্পর মিশ্রিত হওয়ায় চক্কানাদনশ্র নিরেট শব্দ (1755750760 ০62ণ- 
৩0 90170) উখিত হয়। সাধারণতঃ সামান্য নিরেটতা প্রথমে কান্তি 
অধঃদেশে উপস্থিত হইলেও যে সকল স্থলে প্রথমে তাহা কণাস্থির উপরি ও 
উদ্দেশে পাওয়া বায় তাহার সংখা) নিতাস্ত অল্প নহে। শ্বাস আবদ্ধ রাখিয়! 
উভয় পার্খের বিঘাতন শব্দের প্রভেদ নির্ণয় করা উচিত। রোগের 
শেষাবস্তায় সীমাবদ্ধ স্থানের মুছু ব! নিরেট শব্ধ স্পষ্টতর হন, তাতে 
ঢক্কীশব্বৎ অথবা “ফাটা পাত্রের” বা স্র্যাক্টপট* শবও পাওয়া বাইতে পারে। 
পুরাতন রোগে বিস্তৃত তাস্তব পরিবর্তন হয় বলিয়। কাষ্ঠে আঘাত করার স্যার 
শব পাওয়া যাইতে পারে। 

৪১1 আঁকর্ণন-রোগের প্রথমাবস্থায় শ্বাদ-প্রশ্বাসের শব 
ক্ষীণ হইতে পারে, অথবা শ্বাস এ্তিগোঁচির হয় না, কিন্বা শাহ! ঝাঁকিতে 
বাকিতে হইতে পারে; এবং প্রশ্বাস প্রলম্বিত হইয়া রোগ-নব্বাচনের 
গুরুতর সাহায্য করে। প্রথমাবস্থায় শৰের স্থর তীব্রতর এবং কিয়ং 
কালাস্তে তাহা ব্রংকিয়াল বা বায়ু-নালী-উখিত শববৎ হয়। রোগাক্রমণের 
পর শীহ্বিই অনেক সময়ে ক্ষুদ্র কুরকুর শব্ধ শ্রুত হয়, অথবা শ্বাস-প্রশ্বাস- 
মন্্রর স্কুল এবং কর্কশ হইতে পারে । বিশেষতঃ গভীরংপ্রশ্বাসে এরূপ ঘটে । 
কথন কথন ইহাকে ইংরাজিতে “কগ-হুইল” এবং বাঙ্গলাতে “কণ্টক-চক্র” 
শ্বাস-প্রশ্বান বল! যাইতে পারে। বক্ষের ছুই পার্খের সমদেশের শব্দের তুলনা 
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করা আবশ্তক। রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় কোষ-বাধু-নালী (5951০0-১:00- 
০121) শ্বাস-প্রশ্বাস শ্রুত হওয়! যার, শব্দ শ্বাভাবিকাপেক্ষা উচ্চ এবং 
তীব্রতর স্থরের থাকে, এবং প্রশ্বাস প্রলম্বিত ও শ্বাসাপেক্ষা উচ্চ স্থরের হর । 
ক্ুদ্র কুরকুর শব এবং বৃহৎ ও সিক্ত ঘড়ঘড়িও প্রাপ্ত হওয়া যায় 
ধনীভূত প্ল,রা না থাকিলে সাধারণ হঃ স্বর-কম্পনের (০০৪1 ঠি1ঘ5) 
বৃদ্ধি হয়। এই সকল প্রাকৃতিক চিহ্ন বাঁম চূড়ার থাকিলে রোগপরিচায়ক 
হয়, কিন্ত দক্ষিণ চুড়ায় ইহারা স্বভাবতই প্রায় এইরূপ থাকে । তথাপি 
বাযু-নালীর শব্দ (901700181) এবং ক্ষুদ্র কুরকুর শব্দ (১019০:8018101 
19169) স্বাভাবিক অবস্থায় কোন চুড়াতেই থাকে না বলিয়া ইহাদিগের 
বর্তমানত! রোগ-নির্ববাচন মংশয়হীন করিতে পারে । পরে রোগের বদ্ধি তা- 
বস্থার ঘনত্বের বৃদ্ধি হইয়া তাহা স্পষ্টভর হয়, নিরেট শব্দ অধিকতর স্পষ্টতা 
লাভ করে, শ্বাস-প্রশ্বাস এবং স্বর ব্রংকিয়েল (চুঙ্গিতে কুৎকার) প্রন্কতি 
পার, স্বর কম্প বর্ধিত হয়, এবং বাযু-নালীর বা ব্রংকিয়াল শব্দ কর্কশ 
হর ও অনেক স্থানে পাওয়া বায়। রোগের যে কোন অবস্থাপ্ন প্লুরার ঘৰণ 
শব (0100০0) উপস্থিত হইতে পারে । ইহ! প্রথমেই আরম্ভ হইয়া 
রোগের আদ্যোপান্ত একটি প্রধান ঘটনা স্বরূপও বর্তমান থাকিতে পারে । 
হ্ৃপিণ্োপরিস্থিত কুসকুসের পরাংশ আক্রান্ত হইলে প্রর-পেরিকার.ডিরাল 
ঘর্ষণ শ্রুত হয়, এবং এই ফুপকুসাংশের ঘনত্ব জন্মিলে হৃৎপিণ্ডের সংকোচন 
বশতঃ পক্রিক্কিকৃ* শঝোতপন্ন হয় । হৃছেষ্ট শ্বাস-প্রশ্বাস-মন্ধবর_হৃৎ্পিণ্ডের 
উদ্ঘাত বশত; বাঘু নালী হইতে হৃৎ্সংকোচনে বাফু বহির্নিক্ষিপ্ত হওরায় 
হুপহুস হাপর-শব্দবৎ (37810 শব্দ কখন কখন শ্রবণ করা যায়। বায়পথ- 
নাদ (ব্রংকোফনি ) এবং কখন কথন বক্ষোবাক-নাদ ( পেক্টোরিলোকুই ) 
ঘনীভূত স্থানে এবং গহ্বরোপরিদেশে উপস্থিত হয় ) 

গহ্বর সম্বন্ধে ডাঃ অস্লারের বিবরণ-_প্্,রার অধিক ঘনীভূত এবং 
চতুদ্দিকস্থ ুসফুসোপ।দানের ঘনত্ব না থাকিলে বিঘাতন-শব অটুট এবং 
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পরিফকার স্বাভাবিক শবের স্তাঁয় থাকিতে পারে) সাধারণতঃ প্রতিশব্দ 
(8২০5০০৪০০) ন্যনতা থাকে অথবা! তাহার ঢক্কাধবনী (77001280100) 
বহু প্রক্কৃতি থাকিয়া কথন কথন তাহা বোতলে ফুৎকারবত (4১£701,0110) 
প্রকৃতি পাইতে পারে) গহ্বরোপরি বিঘাতনের শব্দের উচ্চতা রোগীর 
মুখের মুক্ত অথব1 অমুক্তাবস্থাসহ সম্বন্ধিত থাকে (ডাঃ উইণ্টিকের চিহ্ন ), 
অথবা অবস্থানের পরিবর্তনে তাহা স্পইতরভাবে উত্পন্ন করা যায়। গহ্বর 
অপেক্ষাকৃত বৃহত্তর এবং তাহার প্রাচীর পাতলা হইলে “ভগ্র-পাত্র বা ক্র্যাক্ট- 
পটশব” প্রাপ্ত হওয়া বায়। রোগীর মুখ মুক্ত থাকিলে কঠিনভাবে, ত্বরিত 
বিঘাতনে ইহা স্পষ্টতর হয় । অতি বিরল স্থলে প্রায় এক ফুসফুস যুড়িয়! 
গহ্বর থাকিলে বিধাতনে বোতলে কুৎকারব (2120017০) শব্দ পাওয়া 
বাইতে পারে। 
“আকর্ণনে নিন্নলিখিত শব্দও শ্রুত হয় £-_ 

“(১৯ বিভিন্ন প্রকারের পরিবর্তিত শ্বাস-প্রশ্বাস__ক্রৌয়িং বা ফুৎকারবৎ 
অধবা টুবুলার বা নলে ফুৎকারবৎ অথবা গহ্বরোদুত বা ক্যাভার্নাস অথব| 
এক্ষরিক কিম্বা বোতলে কুৎকারবৎ। আশ্চর্যযতাবের তীব্র হিন্হিন্‌ শব 
পাওয়া যাইতে পারে__ ক্ষুদ্র দার বাহিত! স্থবৃহণ্ গহ্বরে বায়ু গরবেশ করিলে 
বেরূপ শব্দ হয়। 

*(২) স্থুল বিশ্বভঙ্গের বুড়বুড় শব্দ বা কৌর্স ব্রার্রিংরালন্ূ__-ইহা! একটি 
প্রতিনাদ ভাবের শব্দ, এবং কাপিলে ধাতুজ অথব! ঘণ্টাবাদন প্রক্কৃতি পায় । 
কাসিলে এই সকল শব উচ্চ ও ঘড়বড়িযুক্ত হয়। পাতলা প্রাচীরযুক্ত 
স্বৃহণ গহ্বরে এবং অতীব কৃচিৎ মধ্যবিধ আঁকারের গহ্বরে, যদি তাহার! 
নব মংস্থিত নিধ্যাসে ঘনীভূত উপাদান বেষ্টিত থাকে, শব্দাদি স্পষ্টতররূপে 
বোতলে-কুৎকারব (৪721,0110) শবের প্রতিধবনীর প্রকৃতি পাইতে পারে, 
এরূপ রোগের বায়ু-বক্ষ বা নিউমথোরকৃস রোগের শবসহ ভ্রান্তি জন্মিতে 
পারে। কোন কোন গহ্বর শুফ থাকার পি্ত শব পাওয়া! যার না। 
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(৩) বাক্প্রতিনাদ বা ভোক্যাল রেজনেন্স্‌ অত্যন্ত তীব্র হয়। এবং 
কুন্ফুম কথার স্তায় (%1)1505:59) বক্ষোবাকৃনাদ ব! পেক্টরিলোকুই শ্রুত 
হওয়া বায়। চুড়ায় বৃহত্তর গহ্বর থাকিলে হৃৎপিও-শব স্পষ্টতা লাভ করে 
এবং কখন কখন সংকোচন সংস্থষ্ট তীব্র মন্মর বা ইণ্টেন্স্‌ সিউটলিক 
মার্মার্‌ স্পষ্টরূপে শ্রুত হওয়া যায়-__সম্ভবতঃ ইছা গহ্বরে উৎপন্ন হয় না, 
তাহাতে নীত হয়) 

(৪) অলীক গহ্বরীক চিহ্ত (1১০0০-০8০77005 5175)--কোন 
স্ববৃহত বাুনালী সন্পিহিত দেশের ঘনীভূত অবস্থা ইহার কারণ হইতে 
পারে। এবন্বিধ সংঘটন গুরুতর ভ্রান্তি উপস্থিত করিয়া থাকে-__উচ্চ 
স্থরের অথবা চক্কানাদবৎ বিধাতন শব্ধ, নালীপথোখিত ট্রবাবুলার অথবা 
গহ্বরীয় বা ক্যাভার্নাসূ শ্বাস-প্রশ্বাস, এবং প্রতিধ্বনি প্রভৃতি গহ্বর বা 
ক্যাভিটির শব্দের অতি নিকট অনুরূপ হইতে পারে ।” 

রোগ-নির্ববাচন ।-- টুবারকুলার থাইসিন্‌ বা যক্ষাকাসির প্রারভ্তিক 
অবস্থায় রোগ-নিব্বাচন সাধারণতঃ অতীব কষ্টসাধ্য । রোগের পুর্বববন্তী ও 
বপ্তমান বিবরণ এবং লক্ষণ ও প্রাকৃতিক চিহ্াদি যাহা উপস্থিশ থাকে, 
এতদর্ণে আমাদিগকে প্রধানতঃ তাহাদ্দগেরই উপর নির্ভর করিতে 
হয়। প্রথমাবস্ায় অজীর্ণ, রক্তহীনতা, ম্যালেরিয়া-জ্বর এবং হৃদ্রোগ 
প্রভৃতিসহ সহজেই ইহার ভ্রান্তি জন্মিতে পারে। কিয়ৎকালের পরে 
রোগের প্রাক্কৃতিক চিহা্দি এবং গয়ারে ব্যাসিলাইর বর্তমানতা৷ রোগ পরিচয় 
অপেক্ষাকৃত সহজ ও ভ্রান্তিরহিত করিরা থাকে। ডাঃ অন্লার রোগের 
প্রথমাবস্থা হইতেই ব্যাদিলাইর জন্য গয়ারের পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিতে 
অন্থরোধ করিয়াছেন এবং তিনি বলিয়াছেন “নীপ্র ব্যাদিলইর ধরা পড়া 
অতীব গুরুতর বিষয়, ইহা! জীবনের সহিত সম্বন্ধবুক্ত, যেহেতু রোগের 
সুচনাতেই খন ফুসফুসের বিস্তৃত অংশ আক্রান্ত হয় নাই, তখনই চিকিৎসা- 
রম্ত হইলে সফল লাভের আশা! কর! যাইতে পারে” সে যাহাই হউক 


লোঁবার নিউমনিয়া ৮৪৫ 


ব্যাসিলাইর অতাঁব কিন্তু যক্া-কাঁসির অভাবের সঙ্গত ও প্রকৃষ্ট প্রমাণ বলিয়! 
গ্রহণীয় নহে (ডাঃ এপ্ডারস্‌ )। সর্ধস্থলেই রোগের লক্ষণ এবং প্রারুতিক 
চিঙ্তাদির সত্ব পর্যাবেক্ষণ কর্তব্য। গয়ারে স্থিতিস্থাপক স্বত্রের বর্তমানতা 
ফুসফুসের ধ্বস নির্দেশ করে। ইহা কথন কখন অতি শীস্র দৃষ্টিগোচর 
হয়, এবং সর্বস্থলেই রোগ-নির্বাঁচনের গুরুতর সাহায্য করে। 

ভাঁবীফল ।-__বক্া কাসির ভাবীফল সম্পূর্ণ আশাহীন না হইলেও 
যে, নিরাশার গভীর দেশে নিমজ্জিত তাহাতে সন্দেহ মাত্র নাই! ফলতঃ 
সম্পূর্ণ পরিস্ক/ট রোগ কখন আরোগা হইয়াছে, ইহা নিতান্তই সন্দেহ 
পূর্ণ।  যখোপবুক্ত চিকিৎসা, বিজ্ঞানান্মোদিত বিধিবদ্ধ স্থাস্থা-রক্ষার 
নিয়মাদির প্রতিপালন, এবং আকস্মিক তাপের হ্বাস-বৃদ্ধি বর্জিত জল-বাঘুব 
নিরাময়িক শক্তি-প্রভাব রোগের ক্রমবৃদ্ধির বাধা জন্মাইলে রোগ আপাত 
দৃষ্টিতে আরোগ্য বলিয়া প্রতীয়মান হইতে পারে। কিন্তু তাহাতে বে কোন 
সময়ে গুপ্ত রোগের পুনর বর্তনের গভীরতর আশঙ্কার অপনয়ন হয় না. 
কিন্তু সর্ধস্থলেই এবপ সংঘটন হন্প না, রোগী অনেকদিন জীবিত থাকে, 
এবং পরিণামে অন্ত কোন রোগে তাহার মৃত্যু ঘটে । কখন কখন অতীব 
বিরুদ্ধ অবস্থা মধ্যে জড়িত থাকিয়াও রোগী স্বাভাবিক আরোগ্য লাভ করে, 
ইহার তাৎপর্য্য অনুভব করা যায় না। ডাঃ কাউপার থোরেট বলেন, প্এইক্ুপ 
স্থলেই তওড ও হাতুড়ে চিকিৎসক, বিশ্বীসমূলক চিকিৎসাবলম্বী (281, 
1)691619) এবং ক্রিশ্চিয়ান বিজ্ঞানবিৎগণের স্ব শ্ব চিকিৎসা! পদ্ধতির উপ- 
কারিতা৷ প্রমাণ করিয়া বাহাছুরী লইবার উৎকৃষ্ট সুবিধা প্রাপ্ত হয়।” প্রবীণ এ 
বছদশীচিকিৎসকগণের মত এই যে, রোগের অতিবৃদ্ধি না হইয়া থাকিলে 
অধিকাংশ রোগই উপযুক্ত চিকিৎসা এবং জ্ল-বায়ুর পরিবর্তনে নিবারিত 
হইয়! থাকে । যাহা হউক, অনেকাংশেই রোগীর ধাতুগত শক্তি, অপায়ের 
বিস্তৃতি এবং তাহার বৃদ্ধির শীগ্রতার উপর রোগারোগ্য নির্ভর করিনা থ:কে। 


লেকৃচার ১১৭ রোগোঢছিও ০) 


তান্তব যক্ষমা-কাসি ব। ফাইব্রইড থাইসিস। 
(1137২017) 2171775195), 


তাস্তব বঙ্ষু-কাসিতে প্রথমে দুন্ফুসে দড়কচড়া ভাব ও কাঠিন্ত 
উপস্থিত হইয়। পরে ভাহার সংকোচন হইয়া থাকে । ফুসফুসের যোজকোপা- 
দান পদার্গের বুদ্ধি ইছার কারণ। ইহা একরূপ টুবারকুলান অস্তব্যাপ্ত 
(380751081)  নিউমনিয়া বা কুসৃফুস-প্রদাহ। চিকিৎসাক্ষেত্রে ইহ! 
পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত নিউমনিয়ার সমশ্রেণীর রোগ বলিয়! বিবেচিত হয়, 
স্থানান্তরে তাহা বিবৃত হইয়াছে । এই সকল রোগীর গুটিকোৎপত্তি রোগ 
ংক্রমণে বিশেষ প্রবণতা থাকে এবং অবশেষে ইহার! উভয় রোগের 
ংযোগে তান্তব যক্স্াকা্সি বা ফাইব্রইড থাইসিস রোগাক্রান্ত হয়। 
ইহাদিগের গয়ারে ব্যাসিলাই না পাইলে, অনেক সময়েই গুটিকোৎপত্ভি 
রোগের বর্তমানতা নিশ্চিতরূপে স্থিরীকৃত করা অসম্ভব । ইহাতে পুরাতন 
অন্তর্বযাণ্ত নিউমনিয়ার আময়িক বিধান-বিকার, লক্ষণ এবং প্রাকৃতিক 
চিহনাদি থাকে এবং পুর্বে যেরূপ কথিত হইয়াছে, গুটিকোৎপতি রোগের 
নুনাধিক বিশিষ্ট দৃশ্ত তাহার সহিত যোগদান করে। সাধারণতঃ ফুসফুসের 
যাপ্য গুটিকাসংস্থষ্ট অপায়, অথবা গুটিকা ঘটিত পুরাতন প্ল,রিসি, অথবা 
ব্রথকো-নিউমনিয়া প্রভৃতির ফলগ্বরূপ ফাইব্রইড থাইসিস জন্মে। পুরাতন 
অন্তববযাপ্ত নিউমনিয়াতে ইহার বিস্তৃত বিবরণ লিখিত হইয়াছে । 





৩ 





লেকৃচার ১১৮ 05020 যু) 


ফুস্ফুমীয় গুটিকোতপত্তি বা পাল্মোনাঁরি 
ট্বারকুলোসিসের চিকিৎসা । 
(গাংছঞাঘদািত 0ছা এগ ০ জং 
2013757২0০0 1,09515), 
গুটিকোতপন্তির সাক্ষাৎ এবং গৌণ কারণ ও ফল স্বরূপ ইতিপূর্বে 
আমরা আধুনিক বিজ্ঞানাম্থুদারে যে সকল ফুসছুস-রোগের বর্ণনা করিয়াছি, 
পাঠকগণের বোধ পৌকর্ধ্যার্গ এবং বিষয়ের গুরুত্বনিবন্ধন তাহা দিগের 
চিকিৎসা স্বত্ব একটি লেকচারে লিখিত হইল । সুবিধার জন্য ইহার 
চিকিৎসাকে নিম্ন প্রদর্শিত চারি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় 
১) ওউষধসংঅবীয় (1161101721) 7 ২ । প্রতিষেধক (১700751910০) 
৩1 স্থাস্তয-রক্ষার নিয়মানুসারী (175516710) 7; এবং ৪) জল-বায়ুর 
পরিবর্তন ঘাটত (011778610) ) 

১। ওঁধধ-সংঅবীয়-_আধুনিক চিকিৎসকদিগের মতে বক্স 
কাসি রোগের চিকিৎসায় গুঁষণের ক্রিয়া অতীব অকিঞ্চিতৎকর বলিয়া! বিবে- 
চিত হইয়াছে। কিন্ত, আমরা এই মতের সম্পূর্ণ অন্থমোদন করিতে অসমর্থ । 
ফলতঃ যথাসময়ে বিজ্ঞানান্ুমোদিত নিয়মানুসারে ওষধের প্রয়োগের সঙ্গে 
সঙ্গে জল-বায়ুর পরিবর্তন এবং স্বাস্থ্য শান্সান্থমোদিত নিয়মাদির পরিরক্ষণ 
আমাদিগের মতে অতি সমীচীন চিকিৎসা বলিয়া বিবেচিত হয়। মুল কথা 
হোমি গপ্যাঁথিক ব্যতীত অন্ত কোন মতের ওঁষধ ইহাতে কার্যকারী নহে । 
এজন্য এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণই যে, উপরিউক্ত মতের প্রকাশক তদ্ধিবর়ে 
সন্দেহ করা যায় না। পরে চিকিৎসার কাঠিন্তাপ্রযুক্ত বহুতর স্থলে নিরাশ 
হওয়ায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মগ্ুলীতেও উপরিউক্ত মতের কথঞ্চিৎ 


৮৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রসার হইয়াছে । যাহাই হউক অতি যত পুর্ব্বক যথ| সময়ে ও যখানিয়মে 
রোগ চিকিৎসিত হইলে যে, অনেক স্থলেই চিকিৎসককে ভগ্ন মনৌরথ 
হইতে হইবে না, ইহা আমাদিগের ক্রুব ধারণা) ওষধ দ্বারা যক্ফ্রাকাসির 
চিকিৎসায় ফললাভার্থ চিকিৎসকের পুঙ্ঘান্ুপুঙ্খরূপে হোমিওপ্যাথির নিক 
প্রদর্শিত মূল নিয়মগুলি প্রতিপাল্য ১১) যথাসময়ে ওষধের ক্রিরাশেব 
না হইলে তাহারই ক্রমের পরিবর্তন অথবা অন্ঠৌষধের প্রয়োগ, ফললাভের 
প্রতিকুল-_গুধুধের বহু পরিবর্তনে ইষ্টাপেক্ষা অনিষ্টই গ্রুব ফল বলিরা 
স্মরণীয় ; (৩) ওঁষধের মাত্রা সম্ভবিত স্বল্পতর হইবে ঃ (৪) যথোপযুক্ত স্থলে 
নখোপযুক্ত গুষধের-প্রয়োগ ; ৫৫) উষধের ক্রিয়ার ব্যাঘাতকারী ব্যবহারাদির 
বজ্জনঃ এবং (৬) ওুঁষধ-সেবন কালে পুর্বকথিত স্বাস্থ্ব-নিয়মাদির 
প্রতিপালন এবং পোষণার্থ পথ্যের সুব্যবস্থা । 

(১) যথাসময়ে ওষধের প্রয়োগ-___রোগের মুল কারণ 
ব্যাসিলাসই হউক, অথবা অন্ত যাহাই হউক চিকিৎসকের স্মরণীয় বে, 
উপযুক্ত কা্ধ্যক্ষেত্র ব্যতীত তাহাতে রোগোৎ্পন্ন হয় না) গগুমালা ধাতুর 
জনগণই সহজে ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। অপিচ পুর্ব হইতেই পুরাতন 
রোগ-বিষ-ছুষ্ট শরীর, বিশেষতঃ ফুসফুস, অচিরাৎ ওঁধধে প্রতিক্রিয়াহীন 
হইয়া যায়। এতাবতা রোগের স্থচনাতেই চিকিৎসারভ্ত হওয়া! উচিত, 
রোগের বদ্ধিতাবস্থায় উষধ কাধ্যকরী হয় না। 

(২) প্রযোজিত ওঁষধের ক্রিয়া শেষ না হইলে 
তাহারই ক্রমের পরিবর্তন অথবা অন্যোষধের প্রয়োগ 
ফললাঁভের প্রতিকূল--হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্পূর্ণই শক্তি 
মূলক। রোগারোগ্যে ইহার কোন বস্তগত সাক্ষাৎ ক্রিয়৷ হয় না। শক্তিগত 
সাক্ষাৎ ক্রিয়া দ্বারা রোগ বিতাড়িত করণার্থ ইহা শারীরিক প্রতিক্রিয়া 
প্রক্কৃতিস্থ করে৷ রোগারোগ্যার্থ ইহাই যথেষ্ট এবং যথোপযুক্ত ৷ এতদবস্থায় 
পুনঃ ওঁধধের প্রয়োগ এবং ক্রমের অথব! মূল ওষধেরই পরিবর্তন 


টুবারকুলোসিসের চিকিৎসা) ৮৪৯ 


নিষ্পয়োজন, অপি তাহা যে, রোগারোগ্যের বাধাজনক অথব! অন্যবিধ 
অনিষ্টোৎপারক তাহা! যুক্তি বিরুদ্ধ নহে । স্মরণীয় যে, এরূপ গুরুতর 
রোগে ভ্রান্তির সম্পূর্ণ স্থানাভাব ৷ 

(৩) ওঁষধের মাত্রা সম্ভবিত স্বপ্পতর হওয়া উচিত-_ 
এবিষয়ে অধিক বলা বাহুল্য। কারণ ইহা হোমিওপ্যাথির মুল শ্বত্র। 
তথাপি রোগের গুরুত্ব বিবেচনায় ন্মরণার্থ ইহা! পুনরুলিখিত হইল । 

(8) যথোপযুক্ত স্থলে যথোপযুক্ত ওষধের প্রয়োগ-_ 
আমরা যথা স্থানে ধাতু এবং স্বভাব মধ্বন্ধীয় বিষয়ের আলোচন! 
করিয়াছি । তাহাতে পাঠকের হৃদর গম হইয়াছে যে, ভিন্ন ভিন্ন ধাতু এবং 
স্বভাব মন্থুযোর ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর রোগ প্রবণতার প্রকাশক । অতএব 
রোগ প্রবণতা অথবা ধাতু ও স্বভাবান্যায়ী ওষবের প্রয়োগ রোগাপনয়নে 
উপযোগী চিকিৎসা । ফলতঃ ইহার ওঁষধ নিব্বাচনে রোগী এবং উধদের 
পাতুগত সাদৃশ্ঠই নিতান্ত প্রয়োজনীর ) 

(৫) ওষধ ক্রিয়ার ব্যাঘাতকারী ব্যবহারাদির 
পরিবর্জন-_রোগের গুরুত্বের বিষয় স্মরণ করিয়া হোমিওপ্যাথির 
প্রচলিত নিষেদ্ধ ব্যবহারগুলি, বিশেষতঃ তাঅকুট, স্থরা এবং চা-পান ও 
অহিফেনাদির সেবন এবং মসলাদি গন্ধ *দ্রব্যের ব্যবহার সম্পূর্ণ পরিহার 
অবশ্য কর্তব্য ৷ 

(৬) ওষধ সেবন কালে পুর্বব কথিত স্বাস্থ্য নিয়ম] 


'দির প্রতিপালন এবং পোষণার্থ পথ্যাদির স্থব্যবস্থা-_ 
এনম্বন্বীয় উল্লেখযোগ্য বিষয়াদি ক্রমশঃ লিখিত হইতেছে । এন্দণে 
ফলকামী চিকিৎসকের হৃদয়ঙ্গম হওয়া বাঞ্চনীয় বে, ওবধের 
প্রয়োগাপেক্ষাও আরোগ্যার্থ স্বাস্থ্যের নিয়মরক্ষা এবং স্পখোর ব্যবন্থ! 


অপরিহার্য্য | 
৫৪ 


৮৫০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ওঁষধ ব্যবস্থা---অবস্থান্ুসারে বক্মাকাসিতে ব্যবহাধ্য ওউধধ-_- 
একন, একালিফ ইণ্ডি, এয়া, এমন মিউ, এনিসাম ছ্টিলেটাম, এগারিসিন, 
এন্টি টার্ট, আর্সেনিক, আর্স আয়ড, বালসাম অব পেরু, বা্টিসিয়া, 
ট্বার্কুলিনাম বা ব্যাসিলিনাম, ত্রায়নি, ক্যান্কে কা» ক্যান্কে আয়, ক্যান্কে কম, 
ক্যান! স্াট, কার্‌ব এনি, কার্ব ভেজি, কোকাস ক্যাক্ট, কডিয়াইন, কনাযাম, 
চাইনি আস? সিংকনা, ডুসিরা, ডাল্কা, ইল্যাপন্ূ, ইরিক়ডিকৃশন্‌, কেরাম 
মেট, ফেরাম্‌ ফস, গুয়েইয়াকাম, ফেরাম আল: আক্মডিন, হিপার সাল্ক, 
হাইডুসা এসি, কেলি কা, কেলি আয়ডি, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেমিস, লাইক, 
মার্টাস কমুনিস, নেটাম সাল্ফ, নাই এসি, ফিলেগ্য়াম, ফসফরাস, 
পিলকার্পিন, পাল্স্‌, পিকৃন্‌ লিকুই, সান্গুইনেরিয়া, সিনেগা, সিলিসিয়া, 
স্প্জিয়া, ষ্টেনাম মেট, সাল্ফার, খিরিডিয়ন, যারবা স্তাণ্ট! অথবা ইরিয়- 
ভিকৃশন ক্যালিফনিকাম। কখন কখন প্রয়োজনীয়__এলিয়াম দেপ।, এন্টি 
আস? এটি আয়ডি, অরাম আপস এট,.পি, ব্রাটা অরি, কানে আস 
ক্যাক্কে ক্লর ইত্যাদি! 

আমরা যে সকল ওঁষধের নাম উল্লেখ করিলাম তন্মধো রোগের সমূল 

আরোগ্যে ধাতুগত ওষধই নির্ভর যোগ্য। নিয়ে তাহাদিগের বিষয় কথিত 
হইতেছে £ 

ফসফরাস, ক্যাক্কেখিয়া এবং সাঁলফার-__বক্াকাসি রোগের 
ওষধ মধ্যে ইহারা প্রথম স্থানীয়। কিন্তু অতি যত্ব পুর্ব্বক প্রয়োগ স্থল 
নির্বাচিত ন! হইলে উপকার দুরের কথা! ইহাদ্দিগের মধ্যে কোন কোনটি 
দ্বারা অনিষ্টও সাধিত হইতে পারে । তাহা নিযে প্রদর্শিত হইতেছে__ 

ফসফরাস-_হোমিওপ্যাখিক চিকিৎসার প্রথমাবস্থা় টুবার্‌ 
কুলার থাইসিস রোগে ইহ! “ওষধের রাজা” বলিরা সম্মান লাভ 
করিয়াছিল । চিকিৎসকবুন্দ ইহাকে বক্মাকাসির অতি নিকট সাদৃশ্ত বলিয়া 
বিবেচনা করিতেন । কিন্তু অধুনা চিকিৎসকমগুলী ইহার উপ্ণকারীতা 


ট্বারকুলোপিসের চিকিৎসা । ৮৫১ 


স্বীকার করিলেও ইহার প্রয়োগের ভ্রান্তি অতীব বিপদজনক বলিয়া 
বিবেচনা করেন। ইহা সর্ববাদী সম্মত যে, ইহার প্রয়োগ নির্ধারণে 
বিশেষ সাবধানতার প্রয়োজন । ইহার পুনঃ প্রয়োগ বিশেষ চিন্তা সাপেক্ষ । 
প্রত্যেক নৃতন রোগীতে ইহার প্রয়োগের পূর্বে ওষধের পুনরালোচনা 
প্রয়োজন, এবং ডাঃ বেয়ার বলিয়াছেন “কোন ওষধেই ইহার স্তায় স্জে 
রক্তআব উৎপন্ন করে না, ইহা নিঃসন্দেহ।” 

ংশানুক্রমিক কুম্ফুন্‌রোগপ্রবণতাগ্রস্ত, বিকৃত বক্ষ, দ্রুত বন্ধননল, 
বীর্ঘাঙগ, ও তীক্ষ বুদ্ধি এবং গণ্মালাধাতুগ্রস্ত যুবক-যুবতীদিগের মধ্যে এই 
রোগের প্রাছুভাব হইর। থাকে । ইহার! অতি সহঙ্জেই সদ্দি আক্রান্ত হয । 

ফসফরাস্-রোগ লক্ষণ-_মতিশয় স্বর-তঙ্গের সন্ধ্াকালে 
বুদ্ধি, বক্ষের ছুর্বলতা, কাপি, প্রচুর গয়ারের নিগ্ীবন এবং প্রলেপক জর । 
শোণিতরেখাঙ্কিত গয়ার এবং বক্ষবেড়িয়া আটা ভাব 
ইহার প্রদর্শক । ইহার অবিশ্রাস্ত স্বর-ভঙ্গের সহিত স্বর-যস্তর ও শ্বাস্ুনাজাব 
টাটানির কথ! কহিলে বৃদ্ধি হয়, এবং কথন কখন তাহ প্রায় স্বর-লোপ 
উপস্থিত করে। বাম ফুসফুস চুড়ার বেদনা থাকার রোগী বাম পাশ্ব 
চাপিয়৷ শয়নে অক্ষম । বক্ষক্ট রজনীতে বদ্ধিত হওয়ায় রোগী রজগনীতে 
উঠিয়া বলিতে বাধ্য। শুফ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসির উষ্ণ হইতে শাল 
পরিবর্তনে এবং বাম পার্খ ও পৃ চাপিয়া* শয়নে বৃদ্ধি! অধিকতর 
গয়ারের নিষ্ঠাবন প্রতুষে হয় এবং তাহা শুভ্র, চিমসা এবং শোণিত- 
রেখাঙ্কিতও থাকিতে পারে। ইহাতে দ্রুত গহ্বর গঠিত হয়, অবিশ্রান্ত 
& ক্রমবদ্ধিষু প্রলেপক জ্বর এবং সন্ধ্যাভিমুখীন মুখ রক্তিমা থাকে । 
ইহার অপর একটি প্রদর্শক লক্ষণ এই যে, উভয় অংশ ফলকাস্থি- 
অধ্যপ্রদেশে জ্বাল! হয়। 

গুটিকোতপত্তিরোগের উদরাঁময়ও ফস্ফরামের এহট 
বিশেষ লক্ষণ। সরলাস্ত্রের অসহনীয়তা প্রবুক্ত তাহাতে বিষ্ঠার প্রবেশ 


৮৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


মাত্রই বহিনিক্ষিপ্ত হয়। যক্ষষকাসি রোগে সঙ্গমেচ্ছার বৃদ্ধি 
বিশেষ ফস্ফরাসলক্ষণ । 

ক্যান্কেরিয়াও বঙ্গাকাসি গেগের একটি উৎকৃষ্ট উষধ | ইভার 
একাধিক লবণ ব্যবস্বত হইরা থাকে । প্রয়োগ নির্ধারণার্থ ফসৃফরাস্‌ সত 
ইহা তুলনীয় £-_ 


॥ 


ক্যান্কেরিয়া । কস্ফরাস । 
১1 গগুমালাধাতুর স্থুলকার ১।  গগ্মাল! ধাতুর বদ্ছিষ) - 
ব্ক্তি। একভারা যুবক-বুবতী | 
২। উদ্দোষ্টের স্কীতভাব । ২ দীর্ঘাঙ্গ, শীর্ঘদেহ 
গোরবর্ণ। শরীর নত করিয়া চলে 
৩) মুক্তবায়ুতে রোগের বৃদ্ধি ৩। মুক্তবায়ুতে উপশম ) 
৪1 বেদনায় নাতি অসহিষু ৪1 বেদনায় অত্যসহিষু 


ক্যান্কেরিয়। কারবনিকা- _বক্ষা-কাসি-রোগ চিকিত্সারইহাতক' 
সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বলা বাইডে পারে। কিন্তু ইহার উপধুক্ত ধাতুতেই এ 
প্রশংসার সার্ঘকতার উপলব্ধি হরর | ইহার ধাতুবিশিষ্ট রোগী পাব, 
ফেকাসে, শিথিল শরীর এবং শ্রেশ্মাপূর্ণ, স্থলকায় ও লম্বোদর। রোগে: 
সকল অবস্থাতে ইহার প্রয়োগ হইতে পারিলেও তৃতীয় বা বৃহৎ গহ্বরো২- 
পন্তির অবস্থাতেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । দক্ষিণ ফুন্ফুসের হব 
তৃতীয়াংশই ইহার কার্ষ্যে বিশেষ উপবুক্ত । 

লক্ষণ-_-সরল কাসি ও ঘড়ঘড়ি, অথব! ক্ষুত্র ও শু সান্ধ্য কাদি 
শিড়ি ভাঙ্গিয়। উঠিতে, অথবা কোন প্রকার উত্থানেই বক্ষের অতান্ত 
টাটানি এবং অত্যধিক ক্লান্তি ও স্বাসারূতা। বক্ষে আঘাত পাওয়ার অনুভূতি 
এবং অবিশ্রান্ত বেদনাহীন স্বরভঙ্গ । 


টুবারকুলোনিসের চিকিৎসা । ৮৫৩ 


গয়ার--পুযবৎ ঈষৎ গীত ভরি এবং রক্তমর। আমিষ 
ভঙ্গণে অত্যপিক অশ্রদ্ধা; সান্ধা উদরাময়ে অজীর্ণ মাংসনিক্ষিপ্ত ঃ 
অন্ত শীর্ঘতা, ঘশ্ম, জ্ত্রীরোগীর পতুরোব_-এই লক্ষণ রক্তহীন 
হব্তীদিগের প্রারস্তক বঙ্াকাসি রোগে ক্যাল.কে কার্বের নিদ্দিশক। 

সাল্ফার-_রোগের 'প্রথমাবস্থায় বক্ষে রক্তািকা জন্মিলে ইহ 
উপযোগী । কুনৃঞুন চুড়ার বিঘাতনে নিরেট শব্ষের আরম্তে এবং বক্ষ- 
গলনার স্বন্নতায় ইভা স্ুপ্রবুক্ত হয়! 

লক্ষণ__বক্ষে তাপানুভূতি ; বায়ুর আকাঁঙ্ষা! ; তাঁপেো- 
চ্ছান; এবং বেদনা বাম স্তনাগ্র হইতে বক্ষভেদ করিয়া 
পৃষ্ঠে যাঁয়। (প্রদর্শক-) ট্বার্কৃল সংস্থি হইলে সাঁল্ফারের 
বাবহার বিপজ্জনক। ফলতঃ ডাঃ বেয়ার গুটিকোত্পন্তিরোগ মাত্রেই 
সলি.ফারের প্রগ্নেগ সন্দেহের চঞ্ষে দেখিয়াছেন। কাসি অনেক সময়েই 
হদ্ক থাকে, কিন্ত কোন কোন সময়ে প্রচুর শ্লেম্মা উঠে) প্রচুর নৈশ ঘর্খে 
এগন্ধনিগগমন । শীর্ঘতা, দৌব্বল্য, অবসাদ এবং কর-পদতলে জাল! । 

অতি সাবধানতার সহিত সাল ফাঁরের প্রয়োগ আবগ্তক | কাবণ 
ইহা স্থুপ্ত ও নিকষ গুটিকা প্রবুদ্ধ করিয়া শীঘ্র রোগানয়ন করিতে পারে। 
গ্রন্থকার মাত্রই এবিষয়ের অনুমোদন করিয়া থাকেন। উচ্চক্রমে ইহার 
ব্যবহার করা উচিত। 

উপরিউক্ত তিনটি উঁষধের উপলক্ষে ভন্ঠান্ জ্ঞাতব্য বিষয় ঃ--ফস্‌ ও 
সাল্ফারের হার আর্সেনিকামও আশঙ্কাজনক ওষধ | এজন্ত এই 
খতন ওষধেরই প্রয়োগে সাবধানতার আবশ্তক;_-ফসফরাসের ন্তায় 
এমনিয়াম মিয়ুরিয়েটিকামেও অংশকলকাস্িদযমধ্য প্রদেশে জাল! 
উপস্থিত হয়।--নিউক্রিনে ফনফরাঁসের বর্তমানতা উপকারিতার কারণ; 


ক্যান্কেরিয়া সহ নাইটি।ক এসিডের কথকচিৎ সমনধ দৃষট হয়। 
নিয়ে তালিকাভূক্ত করিয়! পরস্পরের সম্বন্ধাদি প্রদর্শিত হইতেছে । 


৮৫৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


নাইটি ক এসিড--গহ্বর জন্মিবার পূর্বে প্রদত্ত হইলে ইহা 
'শুটিকা নিবারণে বিলক্ষণ শক্তি প্রকাশ করে লক্ষণ-_বক্ষে হঠাৎ রক্তধাবন ; 
প্রলেপক জর; বক্ষের টাটানি? পুনঃ পুনঃ ও প্রচুর উজ্্ল-লোহিত রক্তের 
স্রাব শ্বাস-কুচ্জ; প্রাত্যুষিক উপচয়ে বিশিষ্ট প্রকারের স্বর ভঙ্গ এবং উদরা- 
মর? দক্ষিণ বক্ষ ভেদ করিয়। অংশফলকাঁস্থিতে গমনশীল তীক্ষ স্থৃচিবেধব 
বেদনা; হ্বৎপিণ্ের ছূর্জলপতা। প্রযুক্ত পুনঃ পুনঃ হৃৎকম্প ; ঘর্ম্বের রজনীতে 
প্রত্যুষাভিমুখীন বৃদ্ধিতে অস্পরোগঘটিত দুর্বলতা প্রকাশিত হয়; প্রত্যুৰ 
কালাভিমুখীন দৈহিক শীতলত|; শুড়শুড়িযুক্ত কাসি উপস্থিত হইর! 
সকল রাত্রিই রোগীকে বিরক্ত করে ; কাঁসি কখন শু থাকে এবং কখন 
তরল হইয়া ঘড়ঘড় করে; গয়ার--ছুরগন্ধ, সমল হরিৎ, রক্তময়, এবং 
স্পটতঃ পুয়াকার। ইহার রোগী একছারা, কৃষ্ণৰর্ণ এবং কাল কেশ ও চক্ষু । 
নিয়ে আমর! ক্যান্কেরিয়া, ফসফরান ও সাল.ফারের 
প্রয়োগ:নির্ধারণ জন্ত তাহাদিগের পরস্পরের এবং পরে তদথেই ক্যান্কে- 
রিয়ার সহিত নাইটি ক এসিডের তুলনা! করিতেছি 2 


ক্যাক্কেরিয়া । ফস্ফরাস্‌। সালফার । 

১। স্থুলকায়, শিথিল-. ১ । একহারা, সুদীর্ঘ, ১। একহারা, কুন্জ 
শরীর, লম্বোদর, বৃহৎ ক্রম-বর্ধিষু এবং স্থন্দর গ্রীব। ইহার! গ্রীবা 
মস্তক, পাণ্ডুর এবং দেহ বুবক-বুবতী। নত করিয়া ভ্রমণোপ- 
ছুর্বল।  ব্রহ্ধরন্ধের ইহার! শরীর প্রায় নত বেশন করে। ইহারা 


বিলম্বে পূরণ ) প্রচুর করিয়! চলে। গাত্র পরিষ্কার করে না, 
ঘর্ম__মন্তক, গ্রীবা ও সমল থাকে । 
পদ  প্রভৃতির-_পদ 


'আর্র ও শীতল থাকে । 


ক্যান্কেরিয়া ৷ 

২) ভীরু, আলম্ত 
পরতন্, কর্ম্মবিদ্বেষী ও 
জড়বুদ্ধি ) 


৩। গপ্মালীয় ধাতু 
_শ্রেম্সা-প্রবানঃ কটা- 
কেশ, নীল চক্ষু, সুন্দর 
দেহ-_বসা বহুলতা- 
প্রৰণ। 

৪। দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
মধা তৃতীয়াংশ বিশেষ- 
রূপে আক্রান্ত ; চিত" 
ভাবে শরনে কষ্টের 
বৃদ্ধি 

৫1 সব্বশরীরে,বিশে- 
বতঃ হস্ত, পদ, উদর 
প্রভৃতিতে শৈত্যান্থ- 
ভৃতি_-পদ সিক্ত ও 
শীতল । মুক্ত ও 
আদ্র বাযুতে অসহিষ্ু। 


৬। বক্ষের টাটানি, 
বক্ষ যেন আধাতপ্রাপ্ত। 


ট্বারকুলোসিসের চিকিৎসা! 


ফস্ফরাস্‌। 

২। খরকন্মা, সাক্ম ও 
তীক্ষ বুদ্ধি সম্পন্ন, 
এবং দ্রুত বোদ্ধা ও 
অসহিষু। 

৩ গণ্ডমালা ধাতু 
বসাহীন, শীর্ণকায়, 
ঘোর কটা কেশ এবং 
রেশম সুত্রবৎৎ মস্যণ 
পক্ষ, সুন্দর দেহ। 

৪) বাম ফুন্ফুন্‌ 
আক্রান্ত, বামপার্খঁ 
চাপিয়৷ শয়নে অক্ষম। 


৫1 গণ্ডে রক্তিমা, 
বিশেষতঃ মন্ধ্যাকালে 
বক্ষে তাপোচ্ছাস। 
সর্বশরীরে, বিশেষতঃ 
মেরুদণ্ড বাহিয়া উদ্ধ 
গামী জাল! 


৬1 সামান্ত শৈত্া- 
সংস্পর্শে বক্ষের সংকোচ 


৮৫৫ 


সালফার । 
২ বাত-প্রকৃতি 9 
ক্রোধন স্বভাব; দ্রুত 
শরীর চালনাশীল । 


৩। গগ্মালা ধাতুর 
শীর্ণ দেহ ও ক্ষুপ্রগ্রীব 
এবং সমল শরীর। 


৪ 1 বাম কুসফুস- 
চূড়া বিশেষরূপে 
আক্রান্ত, বাম পারে 


শয়নে কষ্টের বৃদ্ধি। 


৫) শরীরে অত্যন্ত 
তাপান্ুভূতি ; তাপো- 
চ্ছখসও মুর্ধা, হস্ত, 
পদ গ্রভৃতিতে জালা 
শব বহির্দেশে হস্ত, 
পদ বাহির করিয়া 
শীতল বন্ততে স্থাপন; 
মুক্ত বায়ুর ইচ্ছা । 

৬। বাম স্তনাগ্র 
হইতে বক্ষ“ভেদ 


₹। যুক্ত বাঘু অগহা; 


৮৫৬ 
ক্যান্কেরিয়া ৷ ফস্করাস্‌। 
বেদনায় সহিঝু- বোধ। ফুসফুস চূড়ায় 
উচ্চারোহণে অত্যন্ত বেদন|। বেদনায় অতি 

ক্লান্তি ও শ্বাসকষ্ট। অসহিষ্ু 

৭) আমিষ খাদ্যে ৭। পূর্র্বাহ ১১টার 

প্রবৃত্তিহীন। সময় অ'মাশয়ে শৃষ্ঠ- 
বোধ । রজনীতে ক্ষুধা- 
বশতঃ মুর্াবৎ অন্থু- 
ভূতিতে আহারে বাধ্য। 

৬ সামান্ত শৈত্য 


সংস্পশ এবং মুক্ত ও 
আদ বায়ু অসহ্য । 


সামান্ত কারণে সন্দি 
হইয়! বক্ষে যায়। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


সালফার । 
করিয়া পৃষ্ঠ পর্যান্ত 
বেদনা । 


৭। পুর্ব্বাহ্‌ ১১টার 
সময় আমাশয়ে পুশ 
বোধ ও মুর্ার ন্- 
ভূতি; রোগী নিয়মিত 
আহার কালের ভগ 
অপেক্ষায় অশন্ । 
আহার অল্প, জনপান 
অধিক । 

৮1 শান অথবঃ 
গাত্রধৌত করণ অদহ); 
তাহাতে অনিচ্ছা) 


ক্যান্কেরিয়। 


ক। রোগী স্থুলকায় ; পাতলা ও 
কটা কেশ; নীলচক্ষু । | 

খ। উদরাময়ের প্রত্যুষে বৃদ্ধি 

গ। কাসি সাধারণতঃ তরল। 

ঘ। শীতল জল ও বাদুতে এবং 
নীতল আবহাওয়ায় বৃদ্ধি। 

উ। শুষ্ক আবহাওয়ায় ও বেদনা- 
যুক্ত পার্শ্ব চাপিয়৷ শয়নে উপশম | 


নাইটি ক এসিড । 
ক। রোগী শীর্ণকায়; গ্ঞ্চ 
কেশ ও চক্ষু। 
খ। উদবাময়ের সন্ধ্যাকালে 


বৃদ্ধি। 
গ। কাসি সাধারণতঃ শুধ, 
ঘ। উঞ্চ আবহাওয়ায় উপচয় | 
ঙ | উঞ্ণ বাযুতে উপচয়। 


টরবারকুলোদিদের চিকিৎসা । ৮৫৭ 


ক্যান্কেরিয়া ফমফরিক1-_রক্তহীন, কষ্ণবর্ণ এবং কৃষ্ণকেশ 
 চক্ষৃযুক্ত স্থল অপেক্ষা পাশুলা ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ! উপযোগী । ইহার 
শীর্ণতা অধিকতর দ্রুত আইসে ও স্পষ্টতর হয়। রোগীর ঈষৎ হরিৎ ও 
পুয়বৎ গয়ার উঠার, শিরঃশূল ও আলম্ত। ফলতঃ ইহাতে কথঞ্চিৎ 
মন্তিক্ষবেষ্টঝিল্ি-বিকার উপস্থিত থাকে । সিক্ততায় অসভিষ্ণু রোগী আব- 
হাওয়ার প্রত্যেক দিক্ত পরিবর্তনে অন্ুস্থ হয়। 

আয়ডিয়াঁম-_-গগুমালা ধাতুর রোগীর ক্রঞুলাস বা গণমান! 
রোগ-প্রবণতা ; কৃষ্ণ বর্ণ অথবা কাল কেশ ও চক্ষু; ভুব্বল রোগশীর্ণ 
অবস্থা । গভীর দৌ্বল্য এবং প্রগাট়শীর্ণতা । অতি ক্ষুধা_ 
অধিক খার, কিন্ত “গায়ে লাগে না”, গ্রস্থিল উপাদানের বুদ্ধি ও দড়কচড়া 
ভাব। বক্ষা-কাসি রোগে আয়ডিনের বিলক্ষণ খ্যাতি আছে। 
ইহার প্রদর্শক_-অতি ক্ষুধা, অধিক আহার করিলেও রোগীর 
প্রগাঁ় শীর্ণতা উপস্থিত হয়। স্ফীত গ্রন্থঃ প্রাত্যুষক ঘণ্ম ৮ কাসি 
শুষ্ক থাকিলে ডাঃ গুডুনো ইহার বশ্িপ্রয়োগ করিতে বলেন। উদরাময় 
থাকলে ইহ্থার প্রয়োগে শুভ আশা করা বায় না। 

ক্যান্কে আয় |--দ্রত বঞ্ধিষট যুবক-বুবতীদিগের রোগের 
উপসর্গরূপে রসগ্রশ্থিবিকার থাকিলে ইহা! উপবোগী ওঘধ ) 

লক্ষণ-__শুডশুড়িযুক্ত ও বিরক্তিকর কাসি, করত নাড়ী, উচ্চ 
ভাপ এবং শ্ী্জ গতিতে ভিপ্যাটিজেশন বা বরুদ্ভাব। ইহার লক্গণাদির 
মলিয়ারি ট্বারকুলোপিনের লক্ষণ সহ সাদৃশ্য দৃষ্ট হয়। 
«  আর্সেনিকাম |-_ইহাও ফস ও সাল্‌ফের স্তায় বিশেষ সাব 
পানতা সহ প্রয়োগ করা উচিত। গুটিকোৎ্পতি-রোগের ক্রিয়! প্রকরণান্ট- 
সারে শোণিতে কার্য্য প্রকাশ করিয়া ইহাও তদ্বৎ প্রলেপক লক্ষণ ও উপাদান 
পরিবর্তন ঘটার ॥ ইহার জ্বর, ঘন্ম, উদরাময়, অজীর্ণ এবং দৌর্ধল্য প্রসৃি 
লক্ষণেরও সাধারণভাবে বক্্াকাসির লক্ষণ সহ সাদৃশ্ত প্রকাশিত হয়) বক্ষ 
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কাদির রোগ জীর্ণাবস্থা সহ ইহার বিলক্ষণ সৌসাদৃস্ঠ দৃষ্টি হয়। লক্ষণ_ 
প্রভৃত বলক্ষয়, অত্যন্ত শীত, অতিশয় ভূষণ, প্রলেপক জর, কষ্টে চালিত 
স্বাসপ্রশ্বাস এবং তীর বেধবৎ বেদনার চালনায় বৃদ্ধি । রজনীতে শয়নে এবং 
প্রাতঃকালে গাত্রোথানে কাপির বৃদ্ধি; শ্বাস-কৃচ্ছ, হইয়! প্রলম্বিত কাসির 
আক্রমণ অনেক সময় স্থায়ী হয়) গয়ার-_প্রচুর, ঈমৎ হরি এবং লবণা- 
শ্বাদ ; রোগী আদ্যোপান্ত মৃত্্র আশঙ্কান্িত উৎকণ্ঠার় থাকে । পাঠক স্মরণ 
রাখিবেন, যেহেতু স্থানিক লক্ষণোপরি নির্ভর করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষদ 
প্রয়োগে ফলাশা সুদুর পরাহত, এজন্য ধাতু গত লক্ষণই উপযুক্ত প্রদর্শক । 

আসের্নিক আয়ডিন__ইহার সহিত গুটিকোৎপত্ভিরোগের 
অতি নিকট সম্বন্ধ দৃষ্টি গোচর হয়। তাহারই স্তায় ইহাতেও প্রভূত 
বলক্ষর, দ্রুত ও উত্তেজনা-প্রবণ নাড়ী, পৌনঃপুনিক জর ও ঘন্ম, প্রগাঢ় 
শীর্ঘতা এবং উদরাময়ের প্রবণতা দেখা যার। রোগজীর্ণ অবস্তা ঃ 
খ্যাক খাঃক্‌ কাসি ; গহ্বরের উৎপতি ; প্রলেপক জ্বর) নৈশ ঘন্দ এবং 
প্রগাড দোর্বল্য প্রভৃতি ইহার প্রদর্শক! ফলতঃ আস এবং আঁয়ডির 
মিশ্র লক্ষণ থাকিয়া ইহার নির্দেশক হয় । 

ফেরাম মেট--অলীক রক্তাধিক্য বিশিষ্ট বুধক-যুবতীদিগের 
ম্ক,টিতোনুখ বক্াকাসির-__থাইসিস ফ্রুরিডা বা রক্তশ্রাবী ক্াকাসির' 
চিকিৎসায় অনেক সময়ে ইহা '্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। রোগীর 
বক্ষে থাকিয়া থাকিয় ক্ষণস্থায়ী বেদনা, সহজে শোণিতোচ্ছাস এবং 
নাসিকা-রক্তআ্াব, শ্বাস-ক্চ্ছ, ও হৎকম্প ইহার সাধারণ লক্ষণ । স্বর-যন্ত্ে 
শুডশুড়ি হইয়া! আক্ষেপিক কামি; উজ্ল শোণিত রেখাযুক্ত পাতলা ও * 
সবুছদ গয়ার ? শেষাবস্থায় গয়ার পাকার এবং ঈষৎ হরিৎ হইতে পারে ; 
তাপে শ্বাস-কৃচ্ছের উপশম; গুলেপক বা তেকটিক লক্ষণ; আমাশয়ে 
পূর্ণভাব ; বমন; খতু-রোধ বা জলীয় খাতুল্রাব; কাসি রজনীতে শু কিন্ত 
প্রাতঃকালে প্রচুর প্লেম্পা অথবা পুয়ের নিষ্ঠীবনযুক্ত 


টবারকুলোসিসের চিকিৎস! | ৮৫৯ 


ফেরাম আয়ড এবং ফেরাম ফস-_হরিৎ পীড়া ঝা 
ক্লোরোদিস রোগণম্ত রোগীমীদিগের যক্কাকাদিতে অনেক সময়ে ফেরাম 
আঁয়ডি, এবং রোগের প্রথমাবস্থার জরে__গহবর নির্মিত না হইতে-_ 
ফেরাম ফস উপকার করিয়া থাকে । 

ফেরাম আর্স-_-নম্পষ্ট রক্তহীনতা ; গাত্র এবং ওষ্ঠের পাওরতা ; 
স্বীরোগীর রজোলোপ। 


সিলিপিয়া-__গণমাল! ধাতুর শিশুর অস্থি বিকার ও পুষ্টি হানি 
বটে বৃহৎ মস্তক, অসম্পুরিত ব্রহ্মরন্ধ, ; মস্তকে প্রচুর ঘণ্ম__ 
মন্তক আবৃত রাখিতে হয় ; লম্বোদর ও দুর্বল গুল্ফ সন্ধি ৷ ফেকাসে বর্ণের 
মন্ণ ? শুক শরীর; পার মুখ এবং শিথিল পেশী; বাতপ্ররুতির 
উত্তেজনা প্রবণ এবং আশাপূর্ণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । রোগের পুর 
সঞ্চারণীল অবস্থায় ইহা প্রায় একমাত্র উপযোগী ওষধ। জীঁবনীশক্তির 
মি ছুর্ধলাবস্থাপ্রযুক্ত দেহ অতি শ্ীতকাতর ও শীতল থাকে, 
কিছুতেই উষ্ণ হয় না । ধাতুগত গুঁষধের মধ্যে ইহা অতি উৎকৃষ্ট । 
রূদ্ধদিগের প্রাতিশ্ায়িক যঙ্ষমাকাদিতে ইহা সপ্রবুক্ত হয় 
কাপি- প্রথমে শু, খর্খর শব্দের, পরে তরল ; বক্ষাভ্যস্তরে প্রচুর ঘড়বড়ি 
এব দুর্গন্ধ শ্লে্মাপুয়ের নিষ্ঠীবন। গরয়ারের পুয়ব প্রকৃতি 
ফুসফুসে গহ্বরোৎপত্তির প্রদর্শক | পরিশ্রমে রোগের অত্যধিক 
বৃদ্ধি। ফুসফুসে বৃহৎ বৃহৎ গহ্বর জন্মে, প্রচুর নৈশ ঘন্ম শ্রমে বৃদ্ধি হয় 
এবং প্রলেপক অথবা পুয়-জর থাকে। 

“ষ্টোন-কাটাস্” কঞ্জামশন” বা প্প্রস্তর কর্তনকারীর ক্ষয-রোগের” 
সিলিসিয়! একটি উত্কুষ্ট ওষধ | লক্ষণ_-প্রচুর নৈশ ঘন্ন এবং মোমবং, 
শাদাটে বর্ণ শরীর; ছুর্গন্ধময় ঘর্ন্্ ইহার অন্যতম প্রদর্শক। কাদি__- 
ডসিরাঁর স্তায় আক্ষেপিক কাসি, কিন্তু তদপেক্ষা স্বর-যস্ত্রের নি্তর দেশে 


৮৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বুরাস্তি উদ্ধে গুড়গুড়ি হয়, ডঁমিরাতে স্বর-য্ত্রের উদ্ধাংশে এবং কগায় 
শুড়শুড়ি থাকে । ভাঃ জসেট ৩০ ক্রম দিতে বলেন । 

ফিলেগ্ড য়ামের গল্লারের পৃয় অধিকতর ছূর্গন্ধবুক্ত। সিলিসিয়ার 
গয়ার অধিকতর পুয়যুক্ত । 

কেলি কার্বনিকাম--হানিম্যান বলিয়াছেন, “এপ্টিসোরিক 
ব্তীত ফুসফুসের ক্ষত কচিৎ আরোগ্য হইয়া থাকে ।” ব্রায়নিয়ার 
স্তার ইহাতে বক্ষ ভেদ করিয়া স্চিবেধবৎ্ বেদন। এবং শুক কাসি থাকে__" 
কষ্টে গয়ার উঠে) বোধ হয় যেন, কাসিতে কাসিতে গয়ার কিয় এ 
উঠিরা! পুনঃ সটকাইয়া যার অথবা কাপির বেগে তাহা মুখ হইতে 
ছিটকাইয়া পড়ে ! গ্রচুর, পুয়বৎ গযারে রক্ত থাকিতে পারে, প্রত্যুষ 
৩টা হইতে ৫টার মধ্যে কাঁসির বৃদ্ধি ; রোগী মধযাহে 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর শীত বোধ করে ; বক্ষাভ্যন্তরে অত্যন্ত শো শে, 
বংশীধবনিঝু, বা হুইস্লিং শ্বাস-প্রশ্বাস নিদ্রার ব্যাঘাত করে; বক্ষ 
দুর্ববলতা, একটি স্পষ্টতর লক্ষণ। উপসগরূপে হৃৎপিগুবিকার 
ও শোথ-লক্ষণ থাকিলে এবং রোগী স্ফীত হইলে, বিশেষ 
করিয়া তাহার উদ্ধ চক্ষু-পুটে অধিকতর জলভর করিলে 
ইহা! একটি বিশিষ্ট গুঁষধ বলিয়া গণ্য। অতিরিক্ত স্তন্তানে বিগত 
স্বাস্থ্য স্ত্রীলোকদিগের অপ্রকাশিত বঙ্ষ্মাকীসি রোগে ইঠা৷ প্রযুক্ত হইতে 
পারে । রোগের শেষাবস্থাতেও ইহা দ্বারা সফলের আশ! করা যায় । 

ডাঃ জপ তাহার ৬০ বৎসরের বহুদশীতার ক্যালি হাই ও 
ক্যানাবিস স্যাঁটি ভাঁকে উপকারী গুঁষধ বলিয়া ধারণা করিয়াছেন । 

টুবার্কলিনাম বা ব্যাসিলিনাম__কোন বিশিষ্ট লক্ষণ ছারা 
প্রদর্শিত না হওয়ায় অনেক স্থলেই ইহার প্রয়োগে হাতুড়িয়া মতের উপর 
নিভর করিতে হয়। ফলতঃ ইহার প্রয়োগ একমাত্র বুদশিতা সাপেক্ষ । 
প্রায় ২৫ বৎসরের বছদশিতায় অনেকে ইহার সুফলের বিষয় প্রকাশ 
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করিয়াছেন । লগুনের ডাঃ বার্ণেট ইহা দ্বারা অনেক রোগীর আরোগ্য ? 
উপকারের বিষয় স্বীকার করিয়াছেন । 
আমরা উপরে যে সকল ওঁষধের বিষয় লিপিবদ্ধ করিলাম বন্াকা্ি 

রোগ চিকিৎসায় ধাতুগত ওঁষধের যধ্যে তাহারা শীর্ষস্থানীয় । ফলতঃ নিষ্জে 
যে সকল ওুবধের উল্লেখ করা বাইতেছে অধিকাংশ স্লেই তাহারা উপসর্গাদি 
নিবারণা ব্যবহৃত হইয়! থাকে 2 

লাঁইকপোডিয়াম-__অধদ্রে চিকিৎসিত নিউমনিয়া সম্ৃত লক্ষ 
কাসি রোগে উহা দ্বারা বিলক্ষণ উপকার হই্লা থাকে । দিবা-রজনী অবিশ্রাস্ত 
কামি) অধিক পরিমাণের লবণাস্বাদ, দুর্গন্ধ 'ও ঈষৎ গীত পুয়ের নিষটীবন, 
প্রলেপকজর, নৈশ ঘন্ম এবং ঘড়ঘড়িবুন্ত শ্বাসপপ্রশ্বাস। শরীরোদ্ধের 
শীর্ণতী। । - যুবকদিগের বকা কাসির সন্দেহ স্থলে ইহা প্ররোগোপধুক্ত ' 
(ডাঃ ভিউজ ) সুজাত এবং ঈষৎপীত হরিৎ পুয়ের গরারে লাইক এবং 
পালস্‌ উপকারী । 

কেনাম-__ডাঃ ডিউগ্রি বলেন, “ওঁষদ মানদিক অবসাদলক্ষণে 
রোগসহ সাদৃশ্হীন হইলেও অনেক সময়ে ইহা দ্বারা বিলক্ষণ উপকার 
পাওয়া বার। গপগুমাল! ধাতুর ব্যক্তিদিগের প্রাতিগ্তঠারিক বক্মাকাসি ইভার 
ক্রি স্তুল।” ইহার রোগে অনেক সময়েই স্বর-যন্ত্র আক্রান্ত হয় | লক্ষণ-- 
বক্ষে অত্যধিক দৌর্ধল্য ও প্রটুর শ্লেম্ষা অথবা শ্লোক্স।- 
পুয়ের গয়ার-_প্রধান প্রদর্শক ? শেষাবস্থায় গরার বর্ণে ঈষৎ হরিত, এবং 
আস্বাদে ঈষৎ মিষ্ট হইতে পারে; শব্ধ করিয়া পাঠ করিলে অথবা কথা! 
কহিলে অত্যন্ত বলহীনতা এবং শ্বাস-প্রশ্াের খর্বত] আসিয়৷ পড়ে ; রজনী 
এবং প্রাতঃকালে অথব৷ সামান্ত গাত্র-চালনায় প্রচুর ও ছুর্বলকর বন্ম 
উপস্থিত হয় । 

একনাঁইট-_-গটকা-পরিস্কটনে জর একটা প্রধান উদ্দীপক । 
এজন্ঠ প্রাথমিক বা রোগের যে কোন অবস্থার নূতন গুটিকাশ্রেণীর আতা- 
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'দয়িক জর নিবারণার্থ, লক্ষণ সাদৃশ্ত থাকিলে একনাইটের প্রয়োগ হইতে 
পারে। প্রদর্শক লক্ষণ-__পুর্ণ, কঠিন-স্পর্শ-নাড়ী, গভীর উৎ- 
কণ্ঠী ও অস্থিরতা ; বঙ্ষ-বেদনা _ছুরিকাঘাতবৎ বেদনাপ্রযুক্ত শ্বাস, 
প্রশ্থাসের কষ্টে উৎকণ্ঠার প্রকাশ। রক্তসম্পন্ন, উৎকগ্াবুক্ত এবং অস্থির 
যুবকদিগের রক্তকাসিতে ইহ! বিশেষ উপকারী | 
এগারিসিন- ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “নৈশঘর্ নিবারণে 
উহা উৎকৃষ্ট ওঁষধ | ইহার অত্যুত্তম 'প্রয়োগ-_১ ৯ ট্যাবলেটের ছুই বা 
তিনটি সন্ধা! হইতে প্রথম রজনীর মধ্যে প্রয়োগ 1৮ 
এ ণ্টম টার্ট___আ'ল্গ! শ্রেম্ার ঘড়ঘড় কাসি রাত্রে বৃদ্ধি হইয়া 
স্বাস-রোধের উপক্রম; রোগী নিজে এবং নিকটস্থ ব্যক্তি শ্রেম্সার ঘড়ঘড়ি 
শুনিতে পায়-_শয়নে তাহার বৃদ্ধি। কাদির পর বমন; সহজে প্রচুর গয়ার 
উঠে? দৌর্বল্য এবং বৈকালে প্রলেপক লক্ষণ বা হেক্টিক। 
ব্যাপ্টিসিয়। -_জীবনীশক্তির ছুর্ধলভাধুক্ত যঙ্গাকাসির বৈকারিক 
পরিবর্তন ঘটিত জরে ইহ! উপযোগী ৷ লক্ষণ--ঘোর লোহিত মুখব্রী। ; মল 
(5০09) যুক্ত দত্ত ও জিহ্বা; জিহ্বা শুদ্ষ ও কপিশ; দুর্গন্ধ উদরাময় ; 
প্রগাঢ় দৌর্ধল্য 
ডাঃ গযাচেল বলেন, প্যস্মাকাসির শেষাবস্থায় প্রাত্যুষিক শীতপ্রমুখ ঘণ্ম 
এবং ক্ষুধাহীনতা। জন্য মধ্যগামীরূপে ইহা উপকারী |” তাস্তব অথবা 
অস্তর্ব/াপ্ত যক্ষ্াকাপির সহিত পার্ব-বেদনা ইহার বিশিষ্ট প্রস্বোগ স্থল। 
ব্রায়নিয়া- প্রকৃত বক্াকা সিতে ব্রায়নিয়ার প্রার়শঃ কোন কাধ্য 
থাকা সম্ভবপর নহে। তথাপি উপসর্গরূপে প্লরিসির আক্রমণে ছচি- 
বেধবৎ বেদন! হইলে মধাগামীরূপে ইহ। উপকারে আইসে। কিন্তু তাস্তব 
(70191) অথবা অন্তব্াপ্ত গুটিকোতৎ্পতি-রোগ ফুসফুস-বে্-ঝিলি-প্রদাভ 
ংসথষ্ট হইলে ইহা! অনেক সময়েই কার্ধ্য করে। প্রদর্শক লক্ষণ-_বিরক্তি- 
কর শু কাদিতে মস্তক ও বক্ষ যেন ফাটিয়া যায়, অথবা! কাদি যেন আমাশয় 
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'দেশ হইতে আসায়, তাহা! রোগীকে উঠিয়া বসিতে বাধা করে; বক্ষ- 
পার্খে তীত্র স্থচিবেধবৎ্ৎ বেদনা । ন্থরযন্ত্র বেদনাধুক্ত $ ঘন্্ন এবং ফুসকুসের 
চুড়ায় বেদনা । তীব্র বেদন| জন্য রোগী গভীর শ্বাস-গ্রহণে 
'অক্ষম---একটি গুরুতর প্রদর্শক । 

ডমিয়া-_রোগের উপযুক্ত অবস্থায় ইহা বিশেষ থাতি লাভ 
করিয়াছে। ডাঃ ক্র্যাপ গুটিকোৎপতি রোগ-্্রবণতায় এবং হুফ 
শব্দক কাসির পরিণাম যক্ষা কাঁসিতে ইহার প্রশংপা করেন 
ডাঃ যসেট আরোগ্যকর ওঁষধ বলিয়া ইহাকে উচ্চ স্থান প্রদান 
করিয়াছেন । ডাঃ ডিউয়ী বলেন, “ইহা যুবতীদিগের অপ্রকাশিত বঙ্মার 
প্রথমাবস্থায় উপকারী ।” হ্ানিমান ইহাকে স্বর-ন্ত্রের যক্ষা-রোগের 
একমাত্র ঁষধ বলিয়াছেন । লক্ষণ__ন্যুনাধিক কাল পর পর আক্ষেপিক 
কাসি, অনেক সময়ে ভুক্ত বন্ত এবং শ্রেম্মার বমনে শেষ; রঞ্নীত্তে ও 
শয়নে কাসির বৃদ্ধি) প্রত্যুষে প্রচুর, তিক্ত ও পীতবর্ণ গয়ার উঠে ; উদরামর, 
স্বাস'রোধকর স্বরভঙ্গ এবং কাঁসির জন্য আমাশয়ের উত্তেজনা ও বমন । 
গভীর শাব্ধিক কাসি, তাহাতে ভাঙ্গা স্বরের খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ শব্দ, সঙ্গে সঙ্গে 
বক্ষ-বেদনা-_-সকলেরই রজনীতে বৃদ্ধি। কাসি থাকিয়া থাকিয়া হয় এবং 
আক্রমণের শেষে গয়ার উঠে। 

সিম্কনা-__বক্া-কাসি-রোগে, বিশেষতঃ রসাপচয় ঘটিত দক্ষা- 
রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধিতে-_রজনীতে অথবা যখনই রোগী নিদ্রিত হয় প্রচুর 
ছুর্বলকর ঘন্মঃ প্রলেপক লক্ষণ) রক্তের কাসি; রেতঃ ক্ষরণ; অতিরিক্ত 
'্তন্থদান) শ্বেতপ্রদর ; এবং উদরাময় বশতঃ দৌর্বল্য ; স্বরের র্ববলতা ঃ 
প্রগাঢ় দৌর্বল্য ও রক্তহীনতায় অনেক সময়েই ইহা মহছুপকারী ওষধ ) 

চাইনিনাম আর্স--বক্মাকাদি সংস্থষ্ট জরের, বিশেষতঃ তাহা 
স্পষ্টতঃ শ্বল্প বিরাম অথব! সবিরাম প্রর্কৃতির হইলে, ইহা অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। শ্বাস-কৃচ্ছ, জন্য উৎকঞ্ঠ11 প্রাতঃকালে শ্বাসকৃচ্ছু, উপস্থিত হইয়া 
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মধ্যাহ্ন পর্যাস্ত থাকে এবং তাহাতে ও, কর এবং নখাদ্দি নীল হইয়া! বায় : 
রোগা নিস্তেজ হইয়া পড়ে । 

হিপার সাঁলফ.-_তরুণ বক্ধাকাসিতে অথব! পুরাতন রোগের 
তকণ বৃদ্ধিতে ইহা দ্বারা কার্ধ্য পাওয়! যায়। লক্ষণ_-সরল কাসিতে প্রচুর 
পুরাকার গয়ারের নিষ্টাবন; রোগী শ্রীতল বাঘু সহা করিতে পারে না» 
সহজেই সব্দ লাগে ঃ সামান্ত শ্রমেই ঘর্ধ্ম ; শ্বর-ভঙ্গ ; বক্ষে বুদ্ববুদ ভঙ্গবৎ 
শব্দ রোগী নিজে এবং নিকটস্থ ব্যক্তিও শ্রবণ করে; অত্যুচ্চ জর-তাপ ) 

ক্রিয়ৌজোটাম-_খাইসিস রোগে ক্রিয়োজোট অতি 
উত্কৃষ্ট উষধ বলিয়া খ্যাতি লাভ করিরাছে; কেহ কেহ ইহাকে অযোব 
ওষধ বলিতেও ক্রটি করেন নাই। গয়ারের পচ1 গন্ধ এবং বক্ষের 
অতিশয় ভ্বালাধুক্ত বেদন] ইহার প্রধান প্রদর্শক । অন্থান্ লক্ষণ-_ 
আক্ষেপিক তরল কাসি; পুনঃ পুনঃ রক্তের নিষ্ঠীবন ; অপরাহিক জর € 
প্রাত্যুষিরু ব্য ; প্রভূত দৌর্ধল্য এবং দ্রুত শীর্ণত!। 

পিলকার্পিন_ তরুণ রোগের প্রচুর নৈশ ঘশ্মের উৎকৃষ্ট গুবপ 
ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার দ্বিতীয় দশমিক ক্রমের ট্যাবলেট ব্যবহার 
করেন) 

স্যাস্ুইনেরিয়া_নিউমনিয়ার পরিণাম বঙ্দা এবং রক্ঞক্মাবী 
বক্ষ। ব। থাইসিস-ফ্ররিডা রোগে ইহা! উপকারী » লঙ্ষণ-_-অপরাহ ৪টার 
প্রলেপুক জরের বুদ্ধি ; গণ্ডের সীমাবদ্ধ স্থানে উজ্জল রক্তিম ; স্বর-যন্ত্র 
বক্ষের উদ্ধভাগে শুড় শুড় করিয়া শুষ্ক কাপি; বক্ষের উর্ধভাগে 
জ্বাল! এবং পূর্ণতার অনুভূতি থাকায় তাহা রক্তপুর্ণ বলিয়!” 
অনুমিতি একটি বিশিষ্ট লক্ষণ; স্তনাগদন্লিহিত প্রদেশীয় দ্ষিণ ফুদকুলে 
তীব্র স্থচিবেধবৎ বেদনা এবং বক্ষ-পেশীর টাটানি ও শ্বাস-কৃচ্ছ,। ইহ! 
টিউবারকলপরিন্দ,টনপূর্ব্ব অবস্থার রোগের অপ্রকাশিত দ্বিতীয় এবং তৃতীয় 
অবস্থার গুষধ; পুরাতন কাসি শুষ্ক অথবা তরলও হইতে পারে কিন্তু সহজে 
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উঠে না; শয়নে কাদির বৃদ্ধি) রোগের শেষাবস্থায় গয়ার এবং 
প্রশ্বাসিত বায়ু রোগীর নিকটও ছুর্গন্ধ বলিয়া বোঁধ হইলে 
ইহার প্রয়োগ হয়। ইহার ব্যবহারে গয়ারের নিষ্ঠীবন সরলতর এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাস অধিকতর সহজ হয়। হস্ত-পদাদি অঙ্গের অদম্য শীতলত! 
এবং বক্ষ-জ্বালা, ইহার প্রয়োগ পক্ষে উতকুষ্ট প্রদর্শক । 

বাঁল.সাঁম পেরু--প্রাতিশ্তাস্তিক যক্ষা-কাসিতে প্রচুর পুয়ব 
গয়ার উঠিলে ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া বার । 

ককাস ক্যাক্টাই-__ইহও প্রাতিশ্তারিক ক্ষমার অন্যতম ওষপ 
লক্ষণ--দড়ি দড়ি শ্রেয়া এবং কণ্াস্থি অধঃদেশে তীক্ষ স্চি-বেধবত 
বেদনা । 

যার্বা স্যাণ্টা৷ অথব ইরিয়োডিকৃশন ক্যালিফর্ণিকাম। 
__কালিফর্ণিরার এক প্রকার চারা গাছ হইতে এই ওষধ প্রস্তুত হইয়! 
বুংকিয়াল থাইসিস রোগে ব্যবহৃত হয়। ইহা! নৈশবন্ম, শীর্ঘতা ও আমাশয়ে 
খাদ্োর অসহনীরতা নিবারিত করে এবং ইহা সরলভাবে শ্রে্ম-নিষ্ঠুত রাখায় 
হাপের উপশম হয়-_বায়ু-নালীর প্রতিশ্তায়ের পরিণাম বক্ষ । 

ল্যাকেসিস্-_নিউমনিয়ার পরিণাম বক্ষা। নিউমনিয়ার গুরুতর 
শেষাবস্থায় টুবারকলের অতু দয়ে জন্মিয়া ইহা! পচিত বৈকারিক বা টাইফয়েড 
লক্ষণ উপস্থিত করে। তাহাতে নিপ্রাভঙ্গে রোগী কাদিলে বমনের বেগ 
হইয়া চিম্স, ঈষৎ হরিৎ শ্লেম্মা-মিশ্রিত পুয়বৎড গয়ার উঠিতে গলরোধের 
ভাব হওয়ায় নিষ্ঠুত অপেক্ষা! গয়ার যেন বমিত হওয়ার স্তায় বোধ হয়। 

লরসিরেসাঁস-_-বক্া কাসির রোগীর রজনীর শুক ও বিরক্তিকর 
কাসিতে ইহা উপকারী । গয়ারে ক্ষুদ্র ক্ষুর্্ রক্তাঙ্ক থাকে । 

কোঁডি আইন-__ইহার শুষ্ক কাদি রোগীকে দিবা-রজনী বিরক্ত 
করে) ইভা হোমিওপ্যাথির নিরমের প্রয়োগে এবং বৃহৎ মাত্রায় আশু 
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ডাঁলকাঁমারা-_-প্রাতিশ্তায়িক বক্া-কাসির ওঁধধ মধো ইহা 
আমাদিগের অন্ততম উৎকৃষ্ট ওঁষধ | সামান্ত শৈত্য-দংস্পর্শেই রোগীর 
পার্খ-বেদনা উপস্থিত হয়। ফলতঃ সর্দির আক্রমণে রোগীর অতিশয় প্রবণতা 
থাকায় সিক্ত জল-বাঁযু মাত্রই তাহার রোগের কারণ হইয়া থাকে । কাদি 
সাধারপতঃ আলগা থাকে এবং চিমসা, ঈষৎ হরিৎ ও প্রচ শ্রেম্মা-মিশ্রিত 
পুয়বৎ গয়ার নিষ্ঠুত হয়। বক্ষে প্রচণ্ড যাতনা; গৃহতাপ ও শয়নে 
কাসির বৃদ্ধি; মুক্ত-বায়ুতে উপশম । হামের পরিণাম কাসিতেও ইহা 
উপকারী । 

সেনেগা-__ইহার কাসি সরল--শ্রেক্সার সিক্ত শব্দ থাকে । হাঁচি 
হইয়! কাদির নিবৃত্তি, ইহার প্রদর্শক ) 

ভরিক্ট।__ডাঃ হেরিঙ্গের মতে ক্ষয় কাসির যন্ত্রণাকর ভুপের স্থায় 
কাসিতে ইহা উপকারী । ডাঃ ডিউয়ির নূতন ওষধ গুণ পরীক্ষাতেও ইহার 
যন্ত্রণাকর অথবা শুষ্ক খর্‌ খরু কাসির উপকার প্রমাণিত হুইয়াছে। 

উপরিলিখিত ওুষধের মধ্যে যে যে উষধ রোগের যে যে অবস্থায় অথবা 

যে যে লক্ষণে বিশেষ উপকার করিতে পারে তাহ! নিয়ে শ্রেণীবদ্ধ ভাবে 
লিখিত হইল £_- 

ধাতুসংশোধনকারী ।--আর্স, আর্স-আয়, ক্যাক্কে কারব, ক্যাক্ে 
আয়, ক্যান্ে ফস, ফেরাম মেট, কেরাম আয়, আয়ডি, ক্রিয়োজোট, ফস 
ফরাস, সাল্ফ, টুবার্কুলিনাম-ব্যাসি'লনাম, হিপার সাল্ফ, ষ্টেনাম, কেলি 
কার্ব, মালফ এস, কেলি বাই, কেলি আয়, ব্রমিন, ব্রমিন মিউ, নাইটি.ক 
এসি, সিলিক । 

জ্বরোপশমকারী ।-_একন, চাইনি আর্স, পিংকোনা, পিংক 
সাল্ফ, আস; আর্স আয়, ব্যাপ্টিলিয়া, ফেরাম ফস ইত্যাদি । 

কাসির উপশমকারী ।- ফসফরাস, হায়দা, বেল, ব্রার, 
হিপার সাল্ফ, ডূমিরা, ইপিকা, কোরেলিয়াম রুব, লোবেলিয়া, ষ্টেনাম, 
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কেলি কার্ব, এণ্টী টা, স্যান্গুইনেরিয়॥ স্তাম্ুকাস, ট্িক্টা, রুমেকস, সেনেগ!, 
ডাঙ্কামারা, কোডিয়াইন, লরদিরেসাস প্রভৃতি । 

আমাশয়িক বিকারোপশমকারী ।--আমাশয় প্রতিস্তায় 
দেখ। 

নৈশঘন্মোপশমকারী ।__-এগারিদিন, এট,পিন, চায়না, চাইনি 
আপস আয়ডিন, ফস এসি, আপস? স্যাদ্বকাস, পাইলকার্পিন, সাল এপি, 
জ্যাবরেপ্তাই প্রস্থতি | 

উদরাময়-নিবারণার্থ ।-_-পুরাতন উদরাময় দেখ । 

রক্ত-কাপির নিবারণার্থ।-_রক্তকাঁপি সম্বন্ধীয় লেকচার দেখ । 

পার্খ্ব-বেদন! প্রশমনার্থ 1 রায়, আনি, সাস্ফ এসি, একন, 
কেলি কার্ব, সিমিসি, গল্থেরিয়া, গুয়েইয়াকাম, নাকৃস্‌ ভম, রেনাংকু 
বাল্ব, রাস রেডি প্রভৃতি 

স্বরভঙ্গ ।--স্পঞ্জিয়া, কষ্টিক, ফসফরাস, কেলি বাই, হিপার 
সাল্ক, বেল, কেলি আয়, রুমেক্ন্‌, ব্রমিন, আয়ডি। 

প্রতিষেধক চিকিতসা |-ব্যা করিয়া বা বীজাণুবিশেষ এই 
রোগের কারণ বলিয়! গৃহীত হইবার পর রোগাক্রমণের বাধাজনক চিকিংসা 
এবং উপায়াদ্বির গৌরব সমধিক উতৎ্কধ লাভ করিয়াছে । অতএব রোগীর 
নিষঠৃত গয়ার যথায় তথায় নিক্ষিপ্ত না! করি অবস্ত কর্ভবা বিবেচনার কোন 
নিদ্দিষ্ট পাত্রে রক্ষিত ও ফেনাইল-কার্-বলিক-এপিড ইত্যাদি দ্বারা নষ্ট করিয়া 
দুরে ভূষি-প্রোথিত করা সঙ্গত। রোগী গয়ার নিক্ষেপ জন্য যে বস্ত্র থণ্ডাদির 
ব্যবহার করে অথব! হঠাৎ বস্ত্রাদিতে বদি তাহার সংশ্রুব ঘটে অবস্থান্থ সারে 
তাহা দগ্ধ অথব! সিদ্ধ ও পরিস্কৃত করা! উচিত। গুটিকোৎ্পত্তি রোগগ্রস্ত 
রোগী শ্বতন্ত্র গৃহে বাঁস, বিশেষতঃ নিত্রার্থ শয়ন করিবে । সম্পূর্ণ আলয়ই 
নির্মল বায়ুগ্রবাহিত রাখা অবশ্ত কর্তব্য বলিয়া গণ্য । গুটিকারোগগ্রন্ত 
অনক-জননীদিগের শিশু-সস্তানাদি বিশেষ যত্বসহকারে পালনীয় | তাহাদিগের 
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রোগ-নিবারণকল্পে শারীরিক পুষ্টির উৎকর্ষ-সাধনার্থ আহারের স্থুব্যবস্থা, 
এবং ফুসফুস ও শোণিতের উন্নতিকরে মুক্ত ও নির্মল বায়ুপ্রবাহিত প্রদেশে 
আনন্দবদ্ধক মৃদু ব্যাক্ামাদি অপরিহার্ধ্য । উহাঁরা সর্ব্বি ষয়েই স্থাস্থ্-রক্ষার 
নিয়মাধীনে রক্ষণীয় । ফলতঃ বিদ্যাশিক্ষার্থ বু ছাত্র সমন্বিত বিদ্যালয় এবং 
ছাত্রাবাসও ইহাদিগের পরিত্যাজ্য ৷ বিদ্যাশিক্ষাপেক্ষা স্বাস্থ্য বা জীবন বক্ষাই 
ইহাদিগের পক্ষে শ্রেষ্ঠতর করণীয়। ইহাদিগকে যত্বপূর্ববক শৈত্যাদির সংশ্রব 
হইতে রক্ষা করিতে হইবে । অতএব সব্বদ! সময়োপযোগী বস্ত্রাদি দ্বার! 
ইহাদিগের শরীরাবৃত রাখা কর্তব্য । শ্বাস-যস্তরোর্দভাগের প্রাতিগ্তায়িক 
আক্রমণ ও অন্যান্য সাধারণ রোগ, যে কোন কারণ হইতে নাসিকার রোধ 
এবং টনসিল-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি জন্মাইলে অচিরাৎ্ তাহার প্রতিকার আবস্তক । 
ফলতঃ গও্মালা ধাতুর জনক-জননীর এবং বংশগত গুটিকোতৎপত্তি রোগ 
বশতঃ বিকৃত ধাতুর সন্তানদিগের ধাতু সংশোধনার্গ অতি শৈশবাবস্থা 
হইতেই উপযোগী ধাতুগত উষধের সেবন করাইয়া ভবিষ্যৎ রোগের আশঙ্কার 
নিবারণের চেষ্টা, রোগ নিবারিত রাখার প্রকৃষ্টতর উপাক্ক। 

৩। স্বাস্থ্য-রক্ষার নিয়মানুযায়ী (8551501০) চিকি- 
শুসা |-_কতিপয় অবস্ত কর্তব্য বিষয়ক) নিশ্মল মুক্ত বায়ু এবং 
আতপ-সেবন ; (খ) মুক্ত ও প্রবহমান বাযুমধ্যে শক্ত্যন্রযায়ী এবং স্থনিয়ন্ত্রিত 
শারীরিক ব্যায়াম-বাহাতে ক্োগীর সাধারণ শ্রাস্তি ব্যতীত অতিশ্রমের 
অন্থভৃতি না হয়; (গ) বাত্যা-বর্ষণাদির সংস্পর্শের বজ্জন_কিন্তু তদ্ধেত 
রোগীর আপাদ মস্তক অনাবশ্তকীয় অতিরিক্ত বস্ত্রাবৃত রাখা অকর্তব্য-_ 
তাহাতে রোগীর সামান্ত শৈত্যাদির অপরিহার্ধ্য সংস্পর্শও অসহনীয় হয়। 
(ঘ) প্রতিষেধক চিকিৎস! বর্ণন! সংঅবে লিখিত স্থাস্থ্য-নিয়মাদির মনযোগের 
সহিত সংরক্ষণ ; (উ) পরিচ্ছদধঃ পশমী বন্ত্র সয়োচিত ঘনত্ব বিশিষ্ট হওয়া 
সঙ্গত- বৎসরের আদ্যোপান্ত রোগীকে সমভাবে আপাদমস্তক অত্যুষ্ঃ 
বস্থাবৃত করিয়া! রাখা অনিষ্টকর; (5) স্থুনিয়ন্ত্রিত স্বাস-প্রশ্থাম রূপ ব্যায়াম 


টুবারকুলোসিসের চিকিৎসা ) ৮৬৯ 


দ্বারা শ্বাস-প্রশ্বাস সংস্থষ্ট পেশীমণ্ডলের পুষ্টির উৎকর্ষ এবং ফুসফুসের প্রসার 
সাধন__এতদর্গে ডাঃ গ্যাচেলের শ্বাস-প্রশ্বাস অভ্যাস প্রণালীর অবলম্বন 
কর্তব্_(১) উদরিক; এবং (২) বক্ষসাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাস। (১) ওুদরিক শ্বাস- 
প্রশ্বাস_ পরিহিত বন্ত্ের সম্পূর্ণ শিথিল অবস্থায় চিত্ভাবে শয়ন এবং 
তদবস্থায় পুর্ণ প্রশ্বাসে আমাশয় দেশ সর্বতোভাবে অবণতকরণ, পরে 
শ্বাস-গ্রহণ দ্বারা আমাশয় দেশের পুনরুত্তোলন ; প্রতিবারে দশ বার করিয়া 
প্রতিদিন অনেকবার ইহার সাধন। (২) বাক্ষসাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাস 
কড়ি কাষ্টে ছুইটি কফিকল সংলগ্ন করিয়! তাহার ছিদ্র-পথগামী রজ্জু আবদ্ধ 
হইটি মগ্ডলাশ্রয়ে ব্যায়াম ; বক্ষ-প্রসারণে উপযোগী-_ফুসফুসের বিস্তার ও 
ধারণাশক্তির এবং বঙ্গ-পেশীর পুষ্টির ও শক্তির উৎকর্ষ সাধনরূপ 
উদ্দেশ্তের বিষয় ম্মরণ রাখিয়া! মণ্ডলের সাহায্যে ও শরীরের ভিন্ন ভিন্ন 
উপযোগী অবস্থায় স্বকাধ্য সম্পাদনীয়। এতদর্থে কোন ব্যায়ামাভিজ্ঞ 
পণ্ডিতের সাহাধা গ্রহণ বাঞ্চনীয় । অত্যানে ব্যস্ততা অনিষ্টকর ; ধীরে ইভা 
স্থখসাধ্য এবং ফলপ্পরদ। ইহার পুনঃ পুরঃ সাধনায় স্থায়ী উপকার দশে 
উদরের প্রসারণ তষ্ঈতে আরম্ভ করিয়া সর্ধোদ্ধ বক্ষস্থল পর্য্যন্ত ক্রমে বাযু- 
পুর্ণ করিতে হইবে) পরে বায়ু না ছাড়িয়া আমাশয়-দেশ যতদুর সম্ভব 
অন্তহ্বত করিলে বক্ষ এবং ফুসফুস তাহাদিগের সীমান্ত পর্য্যন্ত প্রসারিত 
হইবে । এই অবস্থায় বেগে ও নিঃশেষে বায়ুর ত্যাগে বক্ষ ও ফুসকুসের স্থায়ী 
প্রসারণ হইয়া থাকে । ইহা প্রতিদিন বারঘ্ার কর্তব্য । পাঠককে রোগের 
কপটতা ও সাংঘাতিকতার বিষয় বলা বাহুলা ; রোগ আরোগ্য বলিয়া 
বিবেচিত হইলেও অনেকদিন ধরিয়া উপরিউক্ত ব্যায়ামাদি নিত্য কর্ম স্বরূপ 
সম্পাদন করা উচিত। 

৪। জল-বাঁয়ুর পরিবর্তন সংস্্ট চিকিতসা! ।__ 
গুটিকোৎপতি-রোগে জল-বাযুর পরিবর্তন দ্বারা চিকিৎসা অতীব গুরুতর 
এবং অত্যাবন্তকীয়। ফলতঃ জল-বাযুর থোপযোগী পরিবর্তন ব্যতীত 


৮৭০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ইহার বে কোন প্রকার চিকিৎসাই হউক তাহাতে ফললাভের আশা দুরাশা 
মাত্র। অবশ্ত রোগের সন্দেহ বা আশঙ্কা মাত্রই ইহ! অবলম্বনীয় । রোগমূল 
দৃঢ় সংবদ্ধ হইলে অথবা রোগ কথক্চিৎ, প্রসার লাভ করিলে ইহাও অকর্মনণ্য 
হইতে পারে; তথাপি আবহাওয়ার স্থপরিবর্তনে এরূপ রোগীরও ফল 
প্রাপ্তির বিষয় শ্রুত হওয়া যায়। সুগভীর ও স্থবিস্তুত গহ্বর নির্মিত 
হউলে আশাহীন রোগীকে শ্থগণচাত করিয়া দেশীস্তরিত করায় নৃশংসতার 
পরাকাষ্ঠ। প্রকাশিত হয় বলিয়। বিবেচনাপূর্ববক কার্ধয করা উচিত। 
আব-হাওয়ার পরিবর্তন, বিশেষতঃ গুটিকারোগ-গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
অন্যান্ত আবশ্তকতার বিষয় বিবেচনা করিলে, সাধারণ রোগীর পক্ষে অতীব 
বায়সাধ্য বলির! কষ্টকর হইতে পারে। অপিচ বিশেষ বিশেব রোগীর পক্ষে 
ষথোপযোগী স্থানের নির্দেশ করাও স্থুকঠিন। চিকিৎসক এবং রোগী 
উভয়েরই জ্ঞাত থাক! উচিত যে, ব্যয়পাধ্য বলিয়া অন্ঠান্ত বিষয়ে কথপ্চিং 
ক্রটি ঘটিলেও জল-বায়ুর পরিবর্তনের উপকারিশ্ার তুলনায় তাহারা 
অকিঞ্চিৎকর বলিয়হি বিবেচিত হয় ৷ জল-বায়ুর গুণ সম্বন্ধে কতিপয় সাধারণ 
জ্ঞাতব্য বিষয়ের উল্লেখ কর! যাইতে পারে £-€১) স্থানিক বায়ুমণ্ডলের 
নিশ্মলতা ; (২) অত্যন্প সিক্ততা ; (৩) সমভাবাপন্ন এবং মধ্যবিধ উষ্ণতা ; 
€৪) স্থানিক উচ্চতা ; এবং ৫৫) স্বর্যরশ্মির প্রচুরতা। সাধারণ ভাবে 
যাহা লিখিত হইল রোগাবিশেষের ধাতু এবং রোগের প্রক্কত্যন্থসারে তাহার 
কথঞ্চিৎ তারতম্যের আবশ্তকত! জন্মে । তদ্িষয় নিয়ে কথিত হইতেছে । 
সাধারণতঃ সম্ভবিত সর্বোচ্চ তাপ উপকারী । কিন্তু রোগীবশেষে 
শীতল বায়ু উপযোগী । অপিচ অধিকাংশ রোগীর পক্ষে শু্ষ বায়ু অনুকুল 
হইলেও স্থলবিশেষে সিক্ত বায়ুর প্রয়োজনীয়তা জন্মে । উচ্চ পার্বতীয় 
দেশের লু বাু রোগী সাধারণের পক্ষে উপধোগী, কিন্ত অনেক স্থলে 
নিষ্নদেশের গুরু বায়ুতেও উপকার পাইতে দেখা! যায়। বিশেষতঃ বয়স্থ, 
দুর্বল, বাত-প্রকৃতি, ক্ষুদ্র বাত অথব| রসবাতণ্রস্ত রোগী এবং যাহাদিগের 
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হদ্রোগ থাকে তাহারা নিষ্ন প্রদেশের ঘন বায়ুতেই ফলপ্রাপ্ত হয়। জাঙ্গল 
দেশ, বিশেষতঃ দেবদারু (770) বৃক্ষশ্রেণী সজ্জিত জঙ্গলাপথ উপকারী । 
এবন্বিধ প্রদেশে বাষু নাতি শীতোঞ্চ এবং নাতি সিক্ত-শুফ থাকে, অপিচ 
থাইসিস রোগে বিশেষ প্রয়োজনীয় বাষুর নির্মলতাসাধক ঘনীভূত অস্জান, 
অয়জানদার বা ওজোন বায়ু জন্মে, অপিচ তাহাতে অন্ত উপকারী বস্ত-_ 
তার্পিণ সংস্থষ্টতা থাকে । 

উপরে যাহা লিখিত হইল তদ্চষ্টে পাঠকের অন্তুমিত হইবে, যক্ষাকাসির 
রোগীর জলবায়ুর পরিবর্তনার্গ স্থান নিদ্দেশ অতীব কঠিন সমন্তা। যাহা 
হউক নিঘ্রে কতিপয় প্রদেশের উল্লেখ করা যাইতেছে। চিকিৎসক উপরিউক্ত 
অবশ্থাদির বিষয় বিবেচনা করিয়া বিশেষ বিশেষ রোগীর ধাতু, শরীর এবং 
রোগের প্রকুত্যন্থ্দারে স্থানের নির্ণয় করিবেন । এ বিষয়ে ধাত্ানুসারে 
স্তানের উপযোগিতা সম্বন্ধে প্রথম খণ্ডের ২৫ পৃষ্ঠ। হইতে ২৭ পৃঃ পর্ধ্যস্ত 
বাহ! লিখিত হইয়াছে তাহাও দ্রষ্টব্যা। এতদদেশে রোগীর অবস্থানুসারে 
দাঞজিণিং, কাসিয়ং, দিম্লা প্রভৃতি স্থান বলিষ্ঠ ও সরক্ত বুবক-যুবতীদিগের 
রোগের প্রথমাবস্থা়, সীওতাল পরগণ! বা পশ্চিমাঞ্চলের দেবঘর প্রভৃতি 
স্তান রোগ ও রোগীর মধ্যবিধ অবস্থায়, এবং পুরি ওয়াণ্টেয়ার প্রভৃতি স্থান 
দর্র্বল ও রন্তহীন রোগীদিগের রোগের অতি বৃদ্ধির অবস্থায় আবহাওয়া! 
পরিবর্তনে উপযোগী বলিয়া বিবেচনা ,করা যায়। এই সকল স্থানে যাইয়া 
রোগীর শক্তি ও সাধ্যান্যায়ী ভ্রমণাদি ব্যায়াম, এবং বহির্বায়-সেবন 
কর্তব্য। তাহাতে রোগী স্বয়ং অশক্ত হইলে শয়ন অথব! উপবেশনের উপযুক্ত 
আসনাদিদ্বারা তাহাকে মুক্ত ও নির্মল বহির্বায়ু মধ্যে চাঁলিত করিতে হইবে। 
নিতান্ত পক্ষে গৃহবহির্ভাগে হুর্ধযরশ্মি এবং মুক্ত ও প্রবহমান বাযুমধ্যে 
অক্ষম রোগীকে উপবিষ্ট অথবা! শায়িত বাখিয়াও যতদুর সম্ভব তন্দেশের 
স্বাভাবিক স্বাস্থ্যকর জল-বাযুর সম্পূর্ণ উপকারিত! গ্রহণ করাইতে হইবে। 
ফলতঃ যে দেশেই স্থান পরিবর্তন করা হউক, যতদুর সম্ভব তদ্দেশীয় 


৮৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


জল, বায়ু ও উচ্চনিয়তাদিঘটিত স্বাস্থ্যোৎকর্ষনাধক উপায়ের ফল গ্রহণ 
উদ্দেস্ত | 

পথ্যের ব্যবস্থা ।-__গুটিকোৎপত্তি রোগে পথ্যের ব্যবস্থা অতীব 
গুরুতর বিষয় । ইহার পথ্য সহজ, পুষ্টিকর, অনায়াদ পরিপাচ্য এবং রোগীর 
মুখরোচক ও তৃষপ্িকর, কিন্তু তাহার পরিপাকশক্তির অবস্থানুযায়ী হইবে। 
শ্বেত জালা ব! এন্বমেন বহুল খাদ্য_-ছুপ্চ, অও্ড, স্থুপাচ্চা এবং গরম 
মসল! বর্জিত টাটক! ও নীরোগ এবং কচি ছাগাদি পণ্ড এবং মোরগের 
মাংস প্রভৃতি, যথোপযুক্ত পরিমাণে, স্ুপথ্য। ফলতঃ দ্বৃত বসাংদি উদজান- 
অঙ্গারিক বন্ত ( হাটডুকারবননূ ) এরোগে অত্যাবশ্তকীয়। রোগীর পরিপাক 
শক্তির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া অতীৰ যত্বের সহিত ভিন্ন ভিন্ন মুখ রোচক 
আকারে তাহার প্রচুর ব্যবস্থা সঙ্গত । ক্ষুধা এবং আহারে ইচ্ছাহীন 
রোগীর জন্য নিয়ন্ত্রিত আহার দানের ব্যবস্থা করা উচিভ। তাহাতে 
নিয়মিত কালাণ্ডে রোগীকে অন্ন পরিমাণ করিয়া দ্ধ, অগু-লালা, মাংস- 
যূষ এবং তদ্বৎ অন্তান্য খাদ্য দেওয়া কর্তব্য । রোগীর অতিরিক্ত নৈশ- 
বন্ধ হইলে ঘর্মের নিয়মিত কালে রোগীকে জাগ্রত করিয়া এক পিয়ালা 
ঈষচুষ্ণ ছুগ্ধ অথবা মণ্টকর! দুগ্ধপান করাইলে উপকার করে। রোগীর 
পক্ষে নৈশ শয়নের পূর্ববেও উপরিউক্তরূপ পানীয়সেবন সুব্যবস্থা । কখন 
কখন রোগীকে আহার করাইতে কথুঞ্চিৎ, বলের প্রয়োগের আবশ্তক হইয়া 
থাকে। অগত্যা তাহাও কর্তব্য। রোগী সহা করিতে পারিলে শরীরের 
আয়তন ও শক্তি বক্ষার্থ কডলিভার অইল অতি উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা । অমিশ্র 
অইল সহ না হইলে মণ্ট মিশ্রিত করিয়৷ আমাশয়ে রাখিবার চেষ্টা কর 
উচিত। 


ওন্কাদস্ণ স্পন্তিত্ছদ্ & 





ফুস্ফুস-বে-বিল্লির রোগ বা ডিজিজেজ অব দি গ্লরা। 
লেকচার ১১৯ 0508) 0৯70, 


ফুস্ফুস-বে্ট-রস-বিলি-প্রদাহ বা প্রুরিলি। 
(5170 0755) 

প্রতিমাম 1--কুপকুস-বেই্ট-রস-বিলৌষ বা প্/রাইটিস (১160176৯) 1 

পরিভাষা ।_-এক অথবা উভয় কুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলির অংশ 
বিশেষের অথবা সম্পূর্ণাংশের প্রদাহ ব! ইন্ফ্রামেশন | 

প্রকার ভেদ ।--১। শুক্ষ, তন্তজানময় ফুসকুস-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদা 
বা ডাই, ফাইব্রিনাস পন রি'স ( তরুণ আাটাল বা একুট প্যাষ্টিক ) (4১০৪০ 
ঠ101170005 1158155- 7 ২1 রস-তন্জানময় কুপকুস-বেষ্ট-ঝিল্লি- 
প্রীত বা সেরো-ফাইব্রিনাস প্ররিসি €(510-2ি0110095 121201155 ).॥ 
৩। পুয়সঞ্চারশীল কুমৃফুস-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা পুরুলেপ্ট প্রুরিসি (20- 
056202১125০-01015% 02 টিঞসাাতি 51581155) 7৪ 1 পুরাতন 
দুদফুস-বেষ্ট-ঝিলিপ্রদাহ বা ক্রণিক প্র রিসি (010:02016 121507155)। 
অপিচ প্র,রিসি_স্থানিক অথবা সাধারণ ঃ এবং তরুণ, নাতি তরুণ, অথবা 
পুরাতন হইতে পারে । ইহা প্রাথমিক ব1 প্রাইমেরি অথবা গৌণ বা! 
সেকেগারিও হইতে পারে। ইহ ব্যতীতও কারণানুনারেও রোগ আখ্যাত 
হইয়া থাকে, যেমন-_-গুটিকা সংস্ষ্ট বা টুবার্কুলাস, কর্কটীয় বা ক্যান্সারাস 
অথবা পচনোৎপন্ন জান্তব বিষ বা দেপ্তিক ফুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলি- 
প্রদাহ । 


৮৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান 


১। শুষ্ক, তন্তজানময় ফুসফুস্-বেউ-বিলি-প্রদাহ বা 
ড্রাই, ফাইব্রিনাঁস প্ররিসি (086০ 0185610 01001155)1 


আঁময়িক বিধান-বিকার-তত্তব 1---প্রার ্বাভাবিক চাকচিক্য 
থাকে না এবং তাহা শুষ্ক এবং শোণিত পূর্ণ দেখায়। তাহাতে সবত্রজানম 
নির্যাস অত হইয়া নুনাধিক ঘনত্ববিশিষ্ট এক স্তর লসীকা-রসের 
আবরণ পড়ে) ইহা দেখিতে কর্কশ ও লোমশ: অথবা ঘন এবং 
স্তরসনিবিষ্টবৎ হইতে পারে অনুবীক্ষণ-যন্ত্রসাহায্যে নির্ধযান স্ুত্রজান, 
লদীকাকোষ, লোহিত রক্ত-কণিকা এবং রক্তাম্ু দ্বারা গঠিত দৃষ্ট হয়, 
শেযোক্তের পরিমাপ অত্যন্প থাকার তাহ। শীঘ্র শোষিত হইর! ষায়। রোগের 
মুদু আক্রমণ স্থলে নির্ধাসের শোষণ হয়। কঠিন রোগে ইহ! জীবিত 
পদার্থের অংশরূপে নুনাধিক কঠিন সংযোগোৎপাদন করিয়৷ ঝিল্ির ঘনত্ব 
উপস্থিত করে। 
কাঁরণ-তত্ব ।-_-তন্তজানময় প্র/রিসি বা দুদকুদ-বেই্-রস-বিলি- 
প্রদাহ প্রাথমিক অথব! গৌণ ছুই প্রকার হইতে পারে৷ প্রাথমিক রোগ 
অতি বিরল এবং সিক্ততা ও শৈত্য সংস্পশ তাহার কারণ। কিন্তু আধুনিক 
মতানুসারে ইহারা অনুদণ্ডক রোগ-বীজাণু বা ব্যাক্টিরিয়৷ সংক্রমণের 
পূর্ববর্তী ঘটনা। রোগ অগ্িঘাত হইতেও জন্মিতে পারে। ইহা স্ত্রী অপেক্ষা 
পুরুষের মধ্যে অধিকতর দৃষ্ট হয়) কর্মির্ঠ জীবনে শৈত্যাদির অধিকতরস 
সংস্পশশ হয় বলিয়! যুবক-যুবতীগণ মধ্যে আক্রমণ সংখ্যা অধিকতর দেখ 
যায়। শীত ও বসস্ত খতুতে ইহার অধিকতর প্রাহূর্ভাব হয়) ডাঃ এগ্ার্স 
বলেন, “অনুসন্ধান করিলে প্রায়শঃ স্থলেই এই সকল বাক্তির কোন না কোন 
প্রকার (গুটিক। সংস্থ্ট, রস-বাতিক অথব! ক্ষুপ্র বাত সংশ্রবীয়) রোগ- 
প্রবণতা বা! ভায়াখিসিস প্রকাশিত হয় এবং তাহা, রোগাক্রমণের অন্থকূলতা 
করে।” সন্নিহিত কোন স্তরের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াও প্ররিসি জন্মে। রোগ 


ফুনৃফুস-বেষ্ট রস-বিল্লি-প্রদাহ ব। প্লরিসি ] ৮৭৫ 


দক্ষিণ পার্শ্ব আক্রমণ করিলে তাহ! যাকৃতিক প্রদাহের প্রসার হইতে পারে 
ইহা পশু ক! অথব! কশেরুকার ক্ষত, অন্ন-নালী-কর্কটের বিদারণ, বাযু-নালী- 
গ্রন্থির (31010017151 51875) গুটিকাসংস্থষ্ট রোগ, হ্বদ্বহির্বে্-প্রদাহ 
অথবা পেরিটনাইটিস হইতে জন্মিতে পারে; এবং ইহা বক্ষ-প্রাচীরিক 
বিসর্প বা ইরিসিপেলাদের পরিণামেও হইতে পারে। তরুণ রস-বাতের 
ভোগকালে এবং অতি সাধারণ উপপর্গ স্বরূপ ইহা ক্ষুদ্রবাত, অথব৷ পুরাতন 
বাইটন্‌ ডিজিজ অথবা সুরাসার-বিষাক্ততার রোগীদিগের মধ্য উপস্তিত 
হয়।। 

লক্ষণ-তত্ব ।--গৌণ রোগের প্রায়শ লক্ষণই প্রাথমিক বা মূল 
রোগলক্ষণ দ্বারা আবৃত থাকে । কেবল *পার্শ্ববেদন1” বা “প্ল। রিটিকষ্টিচ, 
শুদ্ধ কাসি এবং ঘর্ষণ-শব্ধ সাধারণতঃ প্রকাশ পায় । 

প্রাথমিক রোগ শীত-কম্প দ্বারা আরন্ত হয়, পরে স্তনাগ্র সন্নিহিত স্থানে 

অথব! কক্ষ দেশে তীব্র কর্তনবৎ বেদন।, কাসি ও দ্রুত এবং অগভীর শ্বাস- 
প্রশ্বাস,__মিনিটে ৩০--৩৫ বার, ক্ষুদ্র, শুক্ষ, খ্যাক্‌ খ্যাক কাসি, মধ্যবিপ 
জর-_দাধারণতঃ প্রায় ১০০০ হইতে ১০২০ ফারেন্‌ হাইট, কচি ১০৬? 
কারেন হাইটের থাকে । মৃছুতর রোগে গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসে, হাচিতে অথব' 
কাসিতে পার্ব-বেদনা মাত্র লক্ষণ থাকিতে পারে, এবং রোগীর দৈনিক কারো 
কোনরূপ বাধা ঘটে না। প্রচণ্ড লক্ষণাদি এবং অতি প্রবল জরযুক্ত রোগ 
অতীব বিরল । এন্প সংঘটন হইলে রোগীর অনেক সময়েই মৃত্যু হয়। 

প্রাকৃতিক চিহ্ন ।-_আকর্ণন-পরীক্ষার শুফ প্রিসি-রোগের 
ঘর্ষণ-শব্দই একমাত্র প্রাকৃতিক চিহু। ইহাতে ঘর্ষণ ও শুক্ষ কাগজ 
ভগ্নবশড কির কির শব সর্বক্ষণই শ্রুত হওয়া যায় এবং শ্বীস-গ্রহণের শেব 
ভাগে তাহা বর্ধিত হয়। এই শব্দ উপরিভাগে বা অধিকতর ভাসমান, 
বেন কর্ণের অব্যবহিত অধঃদেশে থাকা বোধ হওয়ায় ব্রংকাইটিসের গভীর 
ও অধিকতর সিক্ত কুরকুর বা ক্রিপিটেশন হইতে প্রভেদিত হয়। লমীকা- 


৮৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


রস ঝা লিম্ফ আবৃত প্রুরার পরস্পর ঘর্ষণে শ্লৈথ্মক শব্দ উত্থিত হয়, এবং 
কথন কথন ইহাকে বায়ু-নালী-শব হইতে প্রভেদ করা যাঁয় না। নির্যাস 
ক্ষরণের পরে কৌধিক মর্র (৮০০1০8181 )01001) ক্ষীণতর হয়, 
স্বরপ্রতিধ্বনি কমিয়! যায় অথবা নির্ঘ]াসপূর্ণ স্থানে তাহার অভাব হয়ঃ 
বিঘাতনোথিত নিরেটতার পরিমাণ পরিবর্তনশীল থাকে; ঘর্ষণ-শব্দ 
শ্বাস-প্রশ্বাস উভয় কালেই স্পষ্টতর থাকিয়া গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসের সময় 
তীব্রতায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
ডাঃ লক উড বলেন, পফুপ-ফুস-বেষ্ট ঝিলির (%১1০817110) শব্দের অভাব, 

প্ররিসি-রোগেরও অভাব প্রতিপন্ন করে না, কেননা ইহা আপিয়া অন্তদ্ধান 
করিতে পারে, কেবল গভীর শ্বাস-প্রশ্বাস-কালেও পাওয়া যাইতে পারে, অপ্প5 
অতি গভীর স্থানে_বক্ষোদর ভেদক পেশী বা ডায়াক্র্যাগ্মেটিক অথবা 
নধাস্থানীয় বা মিডির্াষ্িন্তাল প্লুরিসিতে উপস্থিত হইতে পারে)” 

রোগ-নির্ববাচন ।--শুদ গ্লরিসি রোগের কেবল বক্ষ-শূল বা 
্রোডিনিয়া সহ ভ্রান্তি জন্মিতে পারে। কিন্ত ইাতে কেবল কথঞ্চিৎ 
সাদৃশ্তযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস এবং কাসিতে বর্ধিত বক্ষ-শুলের পার্খ-বেদন! ব্যতীত 
প্ররিসির সম্পূর্ণ লক্ষণ এবং প্রাক্কৃতিক চিহ্বের অভাব দৃষ্ট হয়। এই রোগ 
কথন কথন প্ররিসি বলিয়া নির্বাচিত হয় এবং অনভিজ্ঞ ব্যক্তিগণের 
আধারণতঃ তদ্রপই ধারণা জন্মে৩। 

ভাঁবীফল ।-_অধিকাংশ রোগই তিন হইতে দশ দিনের মণো 
আরোগ্য হইয়। যায় অসাধারণ ঘটনাপ্রবুক্ত কোন কোন রোগ ছুই তিন 
সপ্তাহও থাকিতে পারে। ইহার পুনঃ পুনঃ আক্রমণের ফলম্বরূপ গ্ল,রার 
ব্বনত্ব এবং সংযোগ থাকিয়! যাইতে পারে ; কচিৎ এই সংযোগাদি ফুসকুসের 
স্বাভাবিক প্রসারের বাধা জন্মাইয়৷ ক্রমশঃ অন্তর্বযাপ্ত ফুসফুস-প্রদাহ বা 
ইন্টার্ষ্টিশিয়াল নিউমোনিয়া আনিতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ব ।--ইহার চিকিৎসায় সাধারণতঃ একনা ইট, 
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্রাইওনিয়া, এম্রেগিয়াস। বেলি-কার্বনিকামূ, রিনানুলাদ 
বান, রামটক, এবং মালিফাঁর গ্র্ুতি ধের প্রয়োজন হা 
থাকে। উহাদিগের এবং এ ময় অন্তান্ উষধের গ্রার্শকের লক্ষণের 
বিষ স্তর একটি বেক্চারে গরে লিখিত হইবে 

আনুধগ্দিক চিকিতম! ।--পরিঘিরোগ বখন বখন এতাদৃশ 
ৃহগ্ক্কতির হয় যে, রোগী তাহা গ্রাহের মধোই আনে না, গর্ত কঞ্চিং 
মাবধানতার জন্য দৈনন্দিন কার্াদি হইতেও বিরত হয় না। ফলত; রোগ 
মূদকঠিন যেরুপই হউক রৌগীর সাবধানতার মহিত ম্যাবলদ্ন করি 
বিশ্রাম গ্রহণ কর! উচিত। গার্থবেদনা অতীব বন্ত্রণাকর হইলে উদ 
পুটিন অথবা উদ জপূর্ণ রবারগ্াণী বা বোধন দ্বারা উ্ণ মেকের 
প্রয়োগ উগশমকারী। কোন কোন স্থলে, বিশেষ: ভগ গঞ্ান্ছি 
থাকিলে, প্রা পরায় বত দূর সন্ত ঘর্ষণ নিবরার্চ আটা বা এটিনি 
্না্টার ব| পটি ঘারা বক্ষ কথিত আটা ভাবে জড়িত রাথা উপকারী। 
ইহার পক্ষে তরণী গথা হুবাবস্থা। 


লেকচার ১২০ 0/20082 ০520 
রক্তাম্বুতন্তজানময়-ফুসফুস*বেষট-বিল্লি-প্রদাহ 


বা সিরো-ফাইব্রিনাস প্লরিসি | 
(970-07187১110905 1১177007155.) 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ব 1-__পুর্ধঘ বর্ণত শুধ প্র/রিদিতে 
যদ্দপ আমগ্মিক বিকার চিহ্নাদির বিষয় লিখিত হইয়াছে, বর্তমান রোগেও 
তাহারা তজ্রপই হইয়া! থাকে; তথাপি বর্তমান ক্ষেত্রে রোগের আক্রমণ 
হুদপেক্ষ! গুরুতর ও প্রসার তদপেক্ষা অধিকতর থাকে । রোগের সহি 
প্রভৃত পরিমাণ ক্ষরিত রক্তা্ূর যোগ হওয়ায়, সম্পূর্ণ ্র,রা রস তন্তজানময় 
বা সেরো-ফাইব্রিনাম নির্যাস দ্বারা আবৃত হইলে তাহা মধু-চক্রবৎ দেখায় 
রূসের পরিমাণ অত্যন্ত পরিবর্তনশীল থাকে ॥ সাধারণতঃ তাহা এক হইঠে 
ই পাইণ্ট অথবা তদণ্ধকও হইতে পারে। ইহা রক্তান্ুর নার উপাদানে 
গঠিত । এই কমলালেবুরবর্ণ-বৎ্-গীত রস নিপ্মল থাকিতে পারে, অথবা 
তাহাতে তন্তজান-স্তর অথবা লসীকা-কোষ এবং £্লরার উপরিভাগ হইতে 
স্মলিত উপত্বক-কোধ থাকায় কথধ্ৎ ঘোলাটে দেখাইতে পারে। পু 
ভইতে প্ল,রাসংযোগ না থাকলে ক্ষরিত রস, প্রঃরা-গহ্বরের সর্ববাধঃ দেশে 
আকৃষ্ট হয়, কিন্তু রোগীর অবস্থানের পরিবর্তন সহ ইহার সমতলতার কণ্িৎ 
পরিবর্তন ঘটে । 

ক্ষরিত-রসের গুরুত্বাদি প্রাকৃতিক শক্তিমূলক ফল-_ 
"ফুসফুম উদ্ধাভিমুখে ভাপিয়া৷ উঠে এবং তাহার মূল রদের উপরিভাগে 
অবস্থিত হয়। ফুসফুসকে স্থানচ্যুত করিয়া! যে পর্য্স্ত রস শৃল্ট গ্র.রাল বা 
ফুদকুদ-বেষ্টথলির গহ্বরের ছুই তৃতীয়াংশ অধিকার না করে নে পর্য্্ত 
কুফুমূ তাহার শ্বাভাবিক স্থিতিস্থাপক প্রত্যাহরনীয়ত! প্রঘুক্ত নির্ববাধরূপে 
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প্রত্যাত হয় বা চুপসাইয়া বায়। কথিত পরিমাণ পর্য্যন্ত সংহরণ ঘটিলে 
ফুন্ফুস তাহার স্থিতি-স্থাপকতার সমতা প্রাপ্ত হয়। তদধিকতর পরিমাণ 
রস-ক্ষরণ হইলে তাহা ফুসফুসোপরি সাক্ষাৎ চাপ প্রদান করে। ক্ষরিত 
রসের পরিমাণ এতদপেক্ষাও অধিকতর হইলে চাপিত ফুসক্ু ঘন, বায়ুহীন 
সের স্তাষ বস্তুতে পরিণত হয় ও ফুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলির গহ্বরের উদ্ধ 
গপ্বজাকার ছাদ নির্মাণ করে। সমগ্র হৃৎপিও বিপরীত পার্থ স্থানান্তরিত 
হয়, কিন্তু ইহার অক্ষরেখোপরি কোন মোচড় না পাওয়ায় বৃহৎ রক্রবহা 
'নাড়ীতে কোনরূপ ধোঁচ দৃষ্ট হয় না। বক্ষোদর ভেদক পেশী নিশ্নাভিমুথে 
থলিবৎ নামিয়া যায় এবং দক্ষিণ পার্খের প্ররিসিতে বকৎ অধঃচাপিত 
হয়। পণ্ডক| মধ্য স্থান সকল, বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে ঠেল পাইয়া 
বাহিরিয়া পড়ে এবং আক্রান্ত পার স্তস্থ পার্খাপেক্ষা এক ইঞ্চ হইতে দেড় 
ভপ্চি পর্যন্ত বদ্ধ প্রাপ্ত হয়”, 
কাঁরণ-তত্ব ।-_ইহাও শুদ্ধ প্র,রিসির সমকারণে জনে, কিন্ত 
সাধারণতঃ রোগীর পূর্ববর্তী অবস্থান্থসারে রোগ তদপেক্ষা কঠিনতর হয় । 
রোগ প্রাথমিকও হইতে পারে কিন্তু অধিকতর সমঘ্রেই গোণভাবে জন্মে । 
অনেক চিকিৎসকের মতে তিন চতুর্াংশ রোগ, প্র.রায় গুটিকা সংক্রমিত 
হওয়ায় আনীত হয় এবং তন্মধ্যে এক তৃতীয়াংশ রোগের পরিণামফলন্বরূপ 
কুদফুসের গুটিকোত্পত্তি রোগ জন্মে । নিউষনিয়া, পেরিকার্ডাইটিস্‌, রদ- 
বাত, বসন্ত, হাম, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ. অথবা তরুণ ক্ৃৃতিকা জরকাণে গোণ 
্রিসি জন্মিতে পারে। 
লক্ষণ-তত্ত্ব ।-_-ইহার আক্রমণ আকম্মিক হইতে পারে। হহার 
মধ্যবিধ প্রকারের কঠিন শীত-কম্প, পরে জর এবং তীব্র পার্শবেদনা 
দ্বারা প্রকাশিত রোগাক্রমণ কোন অংশেই শুক প্ররিসির প্রারস্তিক 
লক্ষণ হইতে পৃথক বলিয়া বোধ করা যায় না । তিন চারি দিবদের মণো 
রোগ তাহার সর্বোচ্চ বৃদ্ধি পায়, পরে ধীরে হাস পাইয়া যায়। ছয় হইতে 
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দশ দিবসের মধ্যে রোগী তাহার স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হয় । অধিকাংশ 
স্ুলে আক্রমণ ধীরগতি অন্ুদরণ করে। তাহাতে প্রথমে মৃছ সচিবেধবৎ 
পার্খশ-বেদনার গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসে, হাচিতে অথবা যাহাতে বক্ষ-পেশীর 
কোন প্রকার ক্রিয়োদ্যম হয় তাহাতেই বুদ্ধ পায়। রস-ক্ষরণের 
সঙ্গে সঙ্গে বেদনার উপশম হইতে থাকে । কিন্তু শ্বাস-কৃচ্ছ, বাড়িয়া 
যায় এবং কখন কখন ক্ষরিত রসের পরিমাণের অন্ুপাতান্ুদারে তাহার 
অতি তীব্র বৃদ্ধি হয়। একাল পর্যাস্ত রোগী চিত্ভাবে থাকিয়া! এক্ষণে 
আক্রান্ত পার্থ চাপিয়া শয়ন করে, কারণ এই যে, তাহাতে রসের চাপ 
বশতঃ হৃৎপিণ্ড এবং স্থস্থ ফুসফুসের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা ঘটে না, 
এই সময়ে রোগীর মুখশ্রী উৎকণ্ঠা প্রকাশ করে। কামি থাকিলে 
তাহা অধিকতর কষ্টকর হয় এবং সাধারণতঃ তাহাতে সামান্য শ্লেম্মার গয়ার 
উঠে, কিন্তু তাহাতে শোণিত রেখা থাকে না। বিশেষতঃ রজনীতে 
মধ্যবিধ পরিমাণ জর হয় এবং নাড়ী ভ্রত ও কোমল থাকে । আক্রমণ 
কালীন তাপই রোগের আদ্যোপান্ত সমভাবে থাকিয়া যায় এবং 
এম্ষফিসিমার ন্যায় তাহার কোন হাস বৃদ্ধি বা নড়াচড়া হয় না। রোগের 
কোন নিশ্চিত অবস্থাস্তর বা ক্রাইদিস ঘটে না। তাপ যদি বর্ধিত 
হইয়া ১০৪ ডিগ্রিতে উঠে, অথবা তাল তিন সপ্তাহের 
উষ্ধকাল সমভাবে থাকে, তাহাতে গুটিকোত্পত্তি অথবা এম্ষসিমার 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়। 

প্রাকৃতিক চিহ্চা্দি ।-_রস-ক্ষরণের পূর্বে চিহ্বাদি শু প্ররিসির. 
স্তায় থাকে । রস-ক্ষরণাবস্থায় যে পর্য্যস্ত বয়স্থদিগের দশ হইতে বার 
আউম্ন এবং শিশুদিগের তিন হইতে চারি আউন্ন পধ্যস্ত রস-ক্ষরণ না হয়, 
কোন প্রাকৃতিক চিহ্ন উপস্থিত হয় না। 

পরিদর্শন-বক্ষের আক্রান্ত পার্খ বৃহত্তর হয় অথব! 
বাহিরিয়৷ পড়ে, পণু কামধ্য স্থানের নিক্নতাঁর অভাব ঘটে এবং হৃৎপিণ্ডোদ্ঘাৎ 
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(1705156) স্থানাস্তরিত হয় । আক্রান্ত পার্খে খাস-প্রশ্বাসের চালনা হয় 
না, কিন্ত সুস্থ পার্খের চালনা অস্বাভাবিক বাড়ি! যায়। 

সংস্পর্শন-_স্বর-কম্পন কমিয়া যায় অথব! তাহার সম্পূর্ণ অভাব 
ঘটে । রস-পূর্ণ স্থানের উদ্ধ প্রদেশ ও সুস্থ পার্খোপরি শ্বর-কম্পনের বুদ্ধি 
হয়। অত্যধিক পরিমাণে রস-সঞ্চিত হইলে পাতল! ব্যক্তিতে সংস্পর্শনে 
পস্থিতিস্থাপক নমনীয়তা” বা ফ্লাকচুয়েশন পাওয়া বাইতে পারে; সবলে 
অঙ্গুলি দ্বারা অন্যতর পার্খব আঘাতিত করিলে রস-মধা বাহিয়! বিপরীত পারে 
একটি উন্মিবৎ অনুভূতি হয়। 

পরিমিতি- উভয় পারের বিস্তুতির প্রভেদ সহজেই বোধগম্য 
করা বায়। বক্ষোপরি মাপ-যন্ত্র ব্যবহার করিতে, স্মরণ রাখ! উচিত নে, 
বক্ষের দক্ষিণ পার্খ যে কোন পিকে, স্বাভাবিক অবস্থায় বাম হইতে বৃহত্তর | 
অধিক পরিমাণ রসের ক্ষরণ হইলে প্রশ্বাসের শেষভাগে উভয় পার্খব মধ্যে অর্ধ 
হইতে এক অথব! দেড় ইঞ্চি পর্য্যস্ত মাপের তারতম্য হইতে পারে, যদিও 
শ্বাসের শেষাবস্থায় গ্রাভেদ অতি অল্প থাকে । 

বিঘাতন-_রোগের প্রথমাবস্থায় বিঘাতনোখিত স্বরের অল্পই 
অপচয় ঘটে এবং ক্ষরিত রসের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নিরেট শবের ক্রমিক বৃদ্ধি 
হয়। সঞ্চিত রসোপরি-দেশে নিরবচ্ছিন্ন নিরেটতা পাওয়া যায়, কিন্তু 
তাহার উদ্ধদেশোপরি তাহা সামান্তই স্পষ্ট হয়শ সাধারণতঃ রোগীর অবস্থানের 
পরিবর্তন সহ নিরেট শৰের স্থান পরিবঞ্িত হয় । রোগীর বস! অবস্থায় ইহ! 
সম্মুখে উচ্চতর স্থানে পাওয়া যায়, এবং শাফিতাবস্থায়, পশ্চাতে অনেক উদ্দে 
থাকে । অত্যধিক ক্ষরণে রোগী খু হইয়! বদিলে নিরেটত৷ পৃষ্ঠ দেশের 
উদ্ধতম স্থানে উঠে, এবং সন্মুখের নিম্নতন স্থানে নামে । অন্যপক্ষে ডাঃ 
ইলিন্‌ বলেন ক্ষরণের পরিমাণ মধ্যবিধ থাকিলে--“নিরেটতার উচ্ধ রেখ? 
পশ্চাৎ দিকে অপেক্ষাকৃত নিম্নতরদেশে আরম্ভ ইয়া মেরুদণ্ড হইতে 
উদ্ধাভিমুখে বায়; এবং ত্বরিত উর্াভিমুখে ঘুরিয়া তি্য্যক্ গতিতে 
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পৃষ্ঠের অনুপার্খশভাবে কক্ষদেশে ইহার সর্ধোচ্চতা পাইবাঁর পর কথক্চিৎ 
নত হইয়! খ্ছুভাবে বুক্কান্থিতেং উপস্থিত হয়।” এই বক্র রেখা ইটালিক 
৭৮ সদৃশ। (ডাঃ গার্প্যাণ্. ) ফুসফুদ-বেষ্টঝিলির থলি পরিপূর্ণ 
থাকিলে, অথবা ক্ষরিত রস বিল্লি-সংযোগে আবদ্ধ হইলে উপরি বর্ণিত 
অবস্থাদি ঘটে না । কোন কোন স্থলে ক্ষরণের সমতল উপরিভাগের উদ্ধে 
ঢক্কা-ধ্বনীবগু বা টিম্প্যানিটিক অথবা কৌধিক ঢদ্ধাধ্ননিবং বা 
ভেপিকিউলো-টম্পানিটিক শব্দ এধ'ঠিগোচর হয়। কষ্ঠাস্থি নিক্গ্রদেশে 
বিশেষ স্পষ্টতা সহ হত হয় বলিয়া ইসা পস্কোডাজ রেজনেনস্‌” বা! 
প্রতিধ্বনি বলিয়া পরিচিত হইগ্লাছে। রস-ক্ষরণ প্রচুর হইলে, শিশ্ুদিগের 
কগ্াস্থিনিয-দেশে সুর “ভগ্র-পাত্রবৎ” বা “ক্র্যাক্ট-পট” সদূশ তয। এবং 
আক্রান্ত পার্খে ইহ! মেরুদণ্ড সন্নিহিত স্থানেও শত হয়া বাইতে পারে। 
আঁকর্ণন-_রস-ক্ষরণের বুদ্ধির সপে সঙ্গে আক্রান্ত পাগের উপরি- 
দেশে কৌধিক মশ্্রর বা ভেসিকুলার মার্মার ক্গীণ হইশে 
ক্মীণতর হইয়া অবশেষে তাহ! সম্পূর্ণ শ্রবণাতীত হয়। কিন্তু ক্ষরিত রসের 
নিরেট প্রদেশের সীমাস্ত রেখার উদ্দে তখনও তাহা শ্রোতা থাকে । 
ধুলকুস চাপিত হইা, বায়ুনালী বাঁ ব্রংকাই পথে তখনও বাদুর গতায়াত 
থাকিলে এবং রস-রাগি অত্যবিক না হইলে শ্বাগ প্রশ্বাস বাযুনালীয় 
(চোঙ্গে ফুৎকারবৎ) ঝা ব্রর্থকনাল প্রকৃতি বিশিষ্ট হয় । কৌধিক 
বা ভেসিকুলার প্রক্কতি থাকে না। কুদদুদ চেপটা হইয়। মেরু-দগ্ড 
লগ্ন হইলে কোন প্রকার শ্বাস-প্রশ্থাশব্ই শ্রোতব্য নহে । 
এইরূপেই তখনও বায়ু চলনশীল বাযু-নালী হইতে যেরূপ বায়ু- 
নালী বা! ব্রংকিয়াল শ্বাস-প্রশ্বাস শব্দ হয়, তব্রপই বায়ু- 
নালীর স্বর বা ব্রংকিয়াল ভয়েস অথবা বায়ু-নালী-নাদ বা 
ংকোফনিও শ্রুত হওয়া যায়, কিন্তু বাযু-নালী শ্বাস-প্রশ্বাসের অন্তর্ধানে 
হহারাও অন্তর্ধান করে। অতি বিশেষ স্থলে রোগীকে “ওয়াণ্ট” (2170) বা 
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“প্লান্ট” (01809 বলিয়া কথ! উচ্চারণ করাইলে সঞ্চিত রসের উর্ধ পাশে 
ছাগনাঁদ, গোটস্‌ ভয়েস বা ইগফগ্ি শ্রুত হওয়া যায়। রস- 
শোষণের সঙ্গে সঙ্গে উপরি লিখিত প্রাকৃতিক শব্দাদি ধীরে অস্তদ্ধান করে 
এবং অধিকাংশ সময়েই দুপকুস-বেষ্ট-বিল্লির ঘর্ষণ শব্ধ পুনরাগত হয়। উহা 
ব্যতীতও তরল ক্ষরিত নির্যযাসের অনুপস্থিতি কালে কুসফুস-বেই-ঝিলির 
ঘনীভূত অবস্থা এবং অবশিষ্ট শুষ্ক নির্ধ্যাসের বৃহৎ বৃহৎ চাপ পরস্পর মধ্যে 
ঘধণ প্রযুক্ত স্থল, কর্কর, ঘসঘস (০০০১০, 016211100, £750110) 
শব্দ এত হওয়া বায়। কখন কথন এই সকল শব্দ অবিশ্রান্ত ভাবে মাসের 
পর মাস থাকিয়া নায়। রস-শোধণ-প্রক্রিয়া কালে বহুদিন চাপিত 
বাযুনাপী মুন্র হওয়ার কিরৎ পরিমাণ স্থল ও নাতি বৃহৎ কুরকুর ব! 
সাব-ক্রিপিট্যাপ্টি অথন্কা সাব-মিউকাঁদ রাল বা শব্দ শ্রন্ন 
৬ 


গোচর হয় ৷ 
রোগ-নির্বাচন |_-পরিপি রোগের নিব্বাচনে প্রায়শঃ 


প্রান্ককিক চিইই আমাদিগের প্রধান সম্বল। প্লবিসিতে রস-ঞ্চয় ঘটি'ন 
তাহা হইতে অন্তান্ত যে সকল অবস্থায় ফুসফুসের নিরেটতা জন্মে তাহাকে, 
অথবা কোন অবব,দ, অথবা জলকোষাদি দ্বারা ফুনৃফুন্‌ স্থানান্তরিত হইণে 
তাহাকে প্রভেদিত করা অত্যন্ত গুরুর এবং কষ্টদাধা ব্যাপার । 
ধদরুসের নিরেটাবস্থা মধ্যে লোবার নিউমোনিয়া অতি গুরুতর ॥ 
ইহা এবং প্র/িসি মধ্যে যে প্রভেদ আছে, তাহা ডাঃ এগ্ারমের 
অলিকা উদ্ধত করিয়া নিয়ে দেখান হইল 2 
রস-সঞ্চযুক্ত প্র,রিসি। প্রাথমিক লোবাঁর নিউমনিয়া । 
.ভ্বানসিদ্ধ 0২০0০০৪1) লক্ষণ | । 
(১ অন্ন অল্প শীত করিয়া (১) কঠিন শীতকম্প, প্রার 
রোগের আক্রমণ,__-অবিশ্রান্ত ভাবে এক ঘণ্টা থাকে! 
কতিপয় দিবস স্থায়ী। 
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রস-সঞ্চয়যুক্ত প্লুরিদি। প্রাথমিক লোবার নিউমনিয়া । 
জ্ঞানসিদ্ধ (0২90০791) লক্ষণ । 


(২) বেদন! তীব্র, “ন্থুচিবেধ- 
বৎ”, নিশ্চিত ভাবে স্থান বিশেষে 
আবদ্ধ। 

(৩) কাসি পুনঃ পুনঃ ও শীস্ 
শীঘ্র এবং উত্তেজনাকর; গগ্নার 
থাকেনা । 

(৯) অবিশ্রান্ত প্রকারের মধ্য- 
বিধ জর ধীরে (151১) হাস 
পায়। 

(৫) মধাবিধ কাঠিন্ের সর্ববাঙ্গীন 
দৌর্ববল্য। 


(৬) সুখশ্তী। পা্ডুর ও উৎকগ্ঠা- 


€২) তীব্র বেদনা, সমগ্রকার- 
কিন্তু টাটানি অধিকতর বিস্তৃত ) 


(৩) কাসির সঙ্গে লৌহমরর5। 
বা রাষ্ট্র রঙ্গের অথবা রক্তময় গয়ার 
উঠে। 

(৪) তীত্র জর; পাঁচ হইতে 
নর়দিনেরু মধো অবস্থাস্তর (০7৯1৯) 
হইয়া কমে। 

(৫) স্থম্পষ্ট দৌর্বল্য | 


(৬) নুখ শ্রী রক্তপূর্ণ॥ গে 


যুক্ত। মেহাগনিবর্ণ উচ্ছণাস । 
(৭) বিশ্বিকোডেদ হয় না) (৭) বিশ্বিকোন্ডেদ বিলর্দণ 
সাধারণ । 
প্রাকৃতিক চিহ্ন । 
১। পরিদর্শন__ ১। পরিদর্শন__ 
(ক) বক্ষের সুস্পষ্ট প্রসারণ । (ক) হয় না। 
২। সংস্পর্শন__ ২। সংস্পর্শন-- 
(খ) স্পর্শকম্পনের হ্বাস অথবা (খ) সুস্পষ্ট স্পর্শ-কম্পন (ত্রং" 
অভাব ), কাসের রোধ ঘটিলে তাহার অভাব)। 


সেরো-ফাইব্রিনাস পর রিসি । 


প্রাকৃতিক চিহ্ন । 


৩। বিঘাতন-_ 
(গ) অবিশেষতা, তাহার সহিত 
বিঘাতনযন্ত্রে বাঁ অন্থুলিতে প্রতিঘাত । 


(ঘ) সন্নিহিত যন্্রাদির স্থান- 
চ্যতি প্রকাশ করে। 

($) থলি আংশিক পূর্ণ থাকিলে 
অবস্থানের পরিবর্তনে উপরিদেশের 
সগান্তরাল রেখার পরিবর্তন । 


৪1 আকর্ণন-_ 


(চ) শ্বাস-প্রশ্বাস-শবের 
অথবা অভাব; ব্রংকিয়াল শ্বাস- 
প্রশ্বাসের সংখ্যা বুদ্ধি পায়, কিন্ত 
বিস্তুত এবং দুরবর্তী বোধ হয় 
এবং তাহার সহিত সাধারণতঃ শব্দ 
খা রাল্দ্‌ থাকে ন| । 

(ছ) বাকপ্রতিধ্বনির 
দথবা অভাব। 

(জ) প্রথম ও শেষাবস্থায় ঘর্ষণ 
শবা। 


হাস 


ত্রাস 


(ঝ) রক্তান্থু থাকে। 


৩। বিঘাঁতন-- 

(গ) নিরেটভাব সম্পূর্ণতা পায় 
না; বর্ধিত প্রতিঘাত ; কথন কখন 
চক্কাবৎ ধ্বনি উঠে । 

(ঘ) উপপর্গহীন রোগে নিকটস্থ 
ন্তরাদির স্থান-চাতি প্রকাশ করে না। 

(ড) অনুপস্থিত । 


আকর্ণন__ 


(চ) কর্কশ বায়ু-নালী-শ্বাস- 
্রশ্বান, এবং প্রথম ও তৃতীয় 
অবস্থায় কোন বায়ু-নালীর রোধ ন৷ 
হইলে সিক্ত শব্ধ বা রাল্ম্‌ থাকে । 


৪ 


(ছ) কোন বায়ু-নালীর রোধ 
না হইলে-_ত্রংকোফনি ) 

(জ) ঘর্ষপ-শব থাকে মা, 
কেবল প্রথমাবসথায় ক্রিপিট্যাপ্টরালন্‌ 
থাকে। 

(ঝ) কতিপয় বিন্দু ঘন রক্ত 
পাওয়া যায়। 


৮৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


৫ | নলীকাযন্ত্রে লস-নিক্ষাসন (50775090-)1 


যকৃতের পুয্-শোথ অথবা এচিনককৃসাস-ক্রিমি-কোষ উপযুক্ত আকারে 
বুদ্ধি পাইলে তাহা বক্ষোদর ভেদক পেশী ঠেলিয়া কুদৃফুন্‌ স্থানান্তরিত করিলে 
সুন্কুন্‌-বেষ্টরস-ঝিল্লির থলিতে রস-ক্ষরণের প্রাকৃতিক চিহ্বের সাদৃস্ত 
উপস্থিত করিতে পারে। এবম্িধ অবস্থায় রোগ বিবরণের আদ্যোপান্ত 
সযত্ব পর্ধ্যালোচনায় কেবল রোগ-নির্ণর সম্ভব হইয়। থাকে । যে হেতু 
বিবরণে উভয় রোগ সম্পূর্ণ পৃথক্‌। যক্কৃতের প্রাচীন প্রাচীন কক্সান্দিষ্টদ্‌ 
বা জল-কোষেরও এইরূপে প্রভেদ করিতে হইবে । বক্ষ-কোটরস্থ কোন 
অব্ব্দ অথবা জল-কোষও (০৮9) বিঘাতনে নিরেট শব্দ উৎপন্ন করিয়া 
থাকে, অপিচ যন্াদি স্থানচাত করে, এবং কুমূছুদ্‌ চাঁপিত করিয়! 
স্বর ও শ্বাস-প্রশ্বাস শব্দের তিরোধান করিতে পারে । এই সকল স্থলে__ 
১) রোগ-বিবরণ ; ২। আর্কদ্রিক নিরেট শবে বক্ষ-কোটরাতিদুখীন 
এবং কেন্দ্র অথব! তাহার উদ্ধাংশের সন্নিহিত স্থানে গতি ৩। অর্ধ,দের 
ঠেল কর্তৃক সীমাবদ্ধ এবং অনিয়মিত আকারের ক্ফীতি। এবং 
৪। স্বর-কম্পনের আধিক্ প্রভৃতি কথিত রোগাদি হইতে ক্ষরণযু্ত 
প।রিসিকে প্রভেদিত করিতে যথেষ্ট । তথাপি সনদে থাকিলে এপ্টিসেপ্ডতিক 
বা "পচননিবারক” উপারাবলম্বমে নলীকাস্ত্রোপচার করিবে । তাহাতে 
কেবল রসের বর্তমানত1 নহে, রসের প্রক্কতিও, অর্থাৎ তাহ! রক্তান্ু সংস্থষ্ট, 
রত রক্ত ঘটিত কি পূরযুক্ত তাহাও নির্ববাচিত হইবে 
ভাবীফল ।--সহজ রক্তান্থ-তন্তজানময় ফুস্কুন্ঝেষ্টগ্রদাহের 
আপাত পরিণাম শুভই বলা! যায় । তথাপি অতি বিরল স্থলে দৃশ্ঠতঃ কারণ' 
ব্যতীতই হঠাৎ মৃত্যু হয়। ফলতঃ রোগের গুভাশুভ পরিণাম সম্পূর্ণরূপে 
তাহার প্রাথমিক কারণ, রোগের ক্রিয়া, রোগীর ধাতুগত অবস্থা 
এবং পরিণাম রোগ-__ফুন্ফুসের বাতস্ফীত বা৷ এন্িসিমা, প্ররার ঘনীভূত 


সেরোফাইব্রিনাস প্ররিদি | ৮৮৭ 


অবস্থা, এবং তাহার সংযোজন প্রভৃতির উপর নির্ভর করে। দ্বিপার্থীর 
প্ররিঘির পরিণাম সাধারণতঃ অশুভ । রোগ্সের স্থায়িত্ব কাল বড়ই অনিশ্চিত, 
স্কানবিশেষে রোগ দ্রুতগতিতে শেষ হয় অপিচ অনেক স্থলে বিলক্ষণ ধীর 
গতি বরে। 

চিকিতসা-তত্ব ।--ভিন্ন ভিন্ন প্রকার গ্র/রিসি-রোগের চিকিৎসা 
স্সতন্রভাবে না লিখিয়া কার্ধা সৌকর্ধ্যার্থ তাহা অবশেষে একযোগে 
লিখিশ হইবে । তথাপি চিকিৎসকের অবগঠ থাকা প্রয়োজনীনস 
বে, রোগারম্তেই অবস্থান্থসারে একনাইট এবং ব্রাঁয়নিয়ার অথব। 
অন্থতরের প্রয়োগে অনেক রোগ অস্কুরেই বিনাশ প্রাপ্ত হইতে পারে। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।__রোগের প্রবল অথবা প্রাদাহিক 
অবস্থায় রোগীর অবশ্যই* শয্যার আশ্রয় গ্রহণ এবং কেবল তরল পথ্যের 
অবলম্বন করা উচিত। এই সময়ে রোগীর যন্ত্র! নিবারণে এবং রোগের 
শান্তি বিধানে উষ্ণ জল সিক্ত ফ্লানেল, উষ্ণ পোষ্টিস, অথবা 
উষ্ণ জলপূর্ণ রবারের নলের কুগুলী বা রবার কয়েলের পিক্ত তাপের প্রয়োগ 
উত্কক ব্যবস্তা বলিয়: গণা | পাশ্ববেদনার নিবারণে তিন ইঞ্চি প্রসার এবং 
কার্ষ্যোপযুক্ত দৈর্ধের আটাযুক্ত পটি (7১1856০1) দ্বারা বক্ষ জড়িত রাখ! 
উপশমপ্রদ । অনেকের মতে ইহা রস-ক্ষরণও সীমা মধ্যে রাখে । 

রস-ক্ষরণাবস্থা উপস্থিত হওয়ার প্র, রসের দুরীকরণই চিকিৎসার 

প্রধান বিষয় । রোগীর নির্দোষ ধাতুগত অবস্থা, ক্ষরিত রসের পরিমাণাল্পত! 
এবং রোগীর বয়সের স্ব্নতা থাকিলে সহজ পিরো-ফাইব্রিনাল প্র/রিসির, 
বিশেষতঃ শিশু রোগীর, রস-শোষণে হোমিওপাথিক ওষধ আশ্চর্য্য ফল 
প্রদান করে। কিন্তু রোগীর ধাতুগত ও শারীরিক অবস্থাদি ওষধের ক্রিয়ার 
বিরুদ্ধাচরণ করিলে নলীকাস্ত্রোপচার বা এস্পিরেটর (4£53011500£ ) 
দ্বার রস-নিফাশনই সঙ্গত চিকিৎসা! । ভাঃ এগ্জার্স নিম্নলিখিত অবস্থায় 
তৎক্ষণাৎ নলীকান্্রপ্রয়োগের উপদেশ করিয়াছেন £-_ 


৮৮৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


১। ণরোগের জরাবস্থায় বখন প্রদাহের দমনার্থ চিকিৎসা চলিতে 
থাকে, তখন কেবল রসনিষ্কাশন্ঠ জন্ত নহে, রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হটতে 
রক্ষা করাই নলীকাস্ত্রের বাবহারের প্রধান উদ্দেশ্ত। যে অবস্থায় 
ইহা প্রয়োজনীয় :--(ক) একটি ফুস্ফুদ্‌ থলি সম্পূর্ণ রসপূর্ণ হইলে অথবা 
স্কোভাজ, প্রতিধ্বনি কণ্াস্থি হইতে দ্বিতীয় পশু কমধ্য প্রদেশাপেক্ষ। নিয়তর 
দেশাভিমুখে বিস্তৃত না হইলে; (খ) ডবল প্ল/রিসিতে উভয় থলি 
অর্ধপুর্ণ হইলেই, যেহেতু দ্রুত অন্ততর থলী পুর্ণ হইলে মৃত্যু ঘটিতে পারে ঃ 
(গ) যে স্থলে প্রচুর রস-ক্ষরণ হয়, সিক্ত শব, বাযুনালীকৌধীয় শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং প্রতিধ্বনীর ন্যুনতা প্রভৃতি চিহু দ্বারা রোগহীন সুস্থপার্খের আক্রমণ 
প্রকাশিত হওয়া মাত্রই; (ঘ) গুরুতর লক্ষণের উপস্থিতি মাত্র 
শায়িতাবস্থায় প্রাণান্তকর শ্বাস-কৃচ্ছু (970908), অথব! দৈহিক নীলিঘার 
সহিত মুচ্ছাব্চ আক্রমণাদি ; এবং ()*হৎ্পিণ্ডের জুম্পষ্ট স্থান চাতি, 
বিশেষতঃ বাহাতে বস্ত্রে এক বা একাধিক মন্রর শব্দ উপস্থিত হয়। 

২) দ্বিতীয় বা জরহীন অবস্থা, যাহাতে ক্ষরিত নিধ্যাসের বহিচ্করণই 
নলীকাস্ত্রোপচারের প্রধান উদ্দেগ্ত, তাহার প্রদর্শক ঘটন! £_-(১) জর 
ছাড়িয়া, রোগীর স্বাভাবিক অবস্থা হইলে পর এক সপ্তাহেব মধ্যে করিত 
নির্ধযাসের তরল ভাগের পরিমাণের হাস না হইলে, (২) নাতিপ্রবল রোগে 
বদি প্রথম হইতেই তাপের বৃদ্ধি ,না থাকে অথবা অতি যৎসামান্ত থাকে__ 
তাহাতে তিন সপ্তাহের অধিককাল কখনই নলীকান্ত্রের ( £5077900 ) 
ব্যবহার বন্ধ রাঁথিবে না। 

বত্বপূর্বক এন্টিসেপ্তিক অবস্থায় এই অস্ত্রোপচার করিলে কোনই 
আশঙ্কার কারণ দৃষ্ট হয় না। রোগীকে অদ্ধ শার়িতাবস্থায় রাখিয়া! 
তাহার হস্ত বিপরীত পার্খের স্বন্ধোপরি রক্ষা করিবে এবং তদবস্থায় 
রসোপরিভাগের নিম্নদেশে, সাধারণতঃ কক্ষের সমলম্বরেখায় অষ্টম 
পশু কামধ্য স্থানে যন্ত্রের হুচিবৎ অগ্র প্রবেশ করাইবে। ধীরে রস নিকফষাশন 


সেরো-ফাইত্রিনাস প্ররিসি। ৮৮৯ 


করা আশঙ্কাহীন। এক যোগে চল্লিশ বা পঞ্চাশ আউন্মের অপিক 
রস নিষ্কাশন করিবে না ॥ কঠিন বেরা, শ্বাসকচ্ছ, মৃষ্চার ভাব 
অথবা অশিশ্রান্ত কাপি প্রভৃতি উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ কার্ধ্য বন্ধ 
করিবে। অস্ত্রোপচার কালে প্রয়োজন হইতে পারে বলিয়া উপযুক্ত 
উত্তেজক ওষধাদি সংগৃহীত রাখা উচিত। রোগারোগ্য পক্ষে কথন কথন 
এক অক্ত্রোপচারই বথেষ্ট, কখন বা কিয়ৎকাল পর পর আবশ্তকানুসারে 
একাধিক বারেরও প্রয়োজন হইতে পারে। অতি বৃদ্ধ ও গ্ষীণ বাক্তিদিগের 
পক্ষে এবং রোগসহ উপসর্গ স্বরূপ লোবার নিউমনিয়! থাকিলে ইমা 
নিষিদ্ধ। 

এবম্বিধ চিকিৎসাকালে উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগীর বলরঞ্ণ 
করিবে ৷ অপিচ মুক্ত বায়ুক্ে ৃছ ভ্রমণ দ্বারা বক্ষের বিস্তার সাধন সঙ্গ ত। 
ক্ষরিত নির্ধ্যাসের শোষণের সাহায্যার্থ উষধ £-- 

এপিস, আন আর্স আয়, ক্যান্থা, কেলি আয়, স্কুইলা, সালফার এবং 
প,রিসির চিকিৎসায় লিখিত অন্তান্ত গুধধ। 





0 





লেকৃচার ১২১ 80 ০) 
পুয়-দঞ্চারশীল ফুস্ফুস-বেউ-বিল্লি-প্রদাহ বা 
পুরুলেন্ট প্র,রিসি। 
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প্রতিনাম |- _পুয়-বক্ষ বা পায়-থোরাকৃদ (1+5০07018) ; বক্ষ- 
পুরাসঞ্চয় বা এস্পায়িমা (80005 0102) । 
পরিভাষ! |-__ফুন্রুস-বেই্ট-বিলির পুয়-সঞ্চারক প্রদাহ বা সাপু- 
রেটিভ ইন্ফ্রামেশন অব দি প্লরা। ণ 
আময়িক-বিধান-বিকার-তত্ 1-_এম্পারিম। বা ফুসকুস-বে্- 
ঝিল্লির পুয়-সঞ্চারক প্রদাহের9 প্রাথমিক পরিবর্তনাি রক্তান্ু- 
তন্থজান-সংস্থষ্ট ব| পিরো-ফাইব্রিনাস প্ল/রিলি সদৃশ । অর্থাৎ ইহাতে ৪ 
প্রথমে রক্তান্-তন্তজানময় ব! সিরো-ফ্রাইব্রিনাস নিপ্যাসের ক্ষরণ হইয়া 
থাকে । পরে, সাধারণতঃ এক সপ্তাহের পরে, তাহ! পুয়াকার ধারণ করে। 
এই পরিবর্তন রক্তান্ধু-পৃবৎ, অথব! খন সরের ন্ায়, কিন্গ! ঈবত হরি, 
থবা ঈষৎ পীতাঁভ হইতে পারে । ইহা! ঈষত মিষ্ট ঘ্রাণ ছাড়িতে, অথবা 
ক্ষত হইতে রোগ জন্মিলে স্বাণ বিকৃত অথব। পচা হইতে পারে । 
অথবীক্ষণ-যন্ত্রপরীক্ষায় ইহাতে অন্ঠান্ত পুয়ময় নির্ধ্যাসের প্রর্কতি দুষ্ট 
হইয়া থাকে ৷ ইহ! প্রতিক্রিয়ায় অন্র, কিন্তু রক্তাম্বর তাহ! ক্ষার। কুদকু স- 
বেষ্টঝিলি সর্ধস্থলেই ঘনতর এবং তাহার উপরিদেশ দেখিতে পুয়- 
সঞ্চারশীল বাঁজকুড়িযুক্ত হওয়ায় তাহ! পুয়জননশীল বিল্লি বা পায়জেনিক 
মেদ্ধেণ নির্মিত করে। ইহাতে অনেক সময়েই বিদারণ থাকে এবং 
পশুকান্ঠ প্লরা সাধারণতঃ ক্ষয়িত হয়। রক্তাঘূতন্তঙ্গানময় প্ররিদি অপেক্ষা 


পুরুলেপ্ট প্ল)রিদি। ৮৯১ 


ইহাতে অনেক সময়েই প্র.র! যুড়িয়৷ থলী নির্টিত হয় এবং ইহাতে কুসফুদ 
অধিকতর চাপিত থাকে ৷ 

কারণ-তত্ত্ব ।-_পুয়বক্ষ-বোগ রক্তানৃ-তত্তজানময় বা সিরো-ফাই- 
ব্রিনান প্লাবিসির পরিণামে জন্মিতে পরে, বদিও ইহা নিঃসন্দেহ যে, 
কতিপয় রক্তান্গু তন্তময় রোগ, পুয়-বিষ সংক্রমণের কারণ অজানিত থাকিলে 9 
প্রথন হইতেই, বিশেষতঃ শিশুণদগের মধ্যে, পুয়দর্চারক প্রকৃতি ধারণ করে; 
কোন কোন স্থলে নলীকাক্ত্রোপগার দ্বার! রক্তান্বু বহিদ্ষরণে পুয়-বক্ষ-রোগ 
জন্মে ; কিন্তু ডাঃ অনূলারের মতে ইহ! অতি বিরল ঘটনা । তরুণ সংক্র- 
মক রোগ, বিশেষতঃ আরক্ত জর, নিউমোনিন্বা অথবা ফুসফুপ কিম্বা অন্ন- 
নালীর সাংঘাতিক রোগের গৌণফল স্বরূপও কুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিনির 
গলিতে পৃয় জন্মিতে পারে 1৭ ফুসফুসের পচন বা গ্যাংগ্রিণ, পুয়-শোখ, অথবা 
দুদ্ঞূসের পচা জান্তব পদার্গের ছিপি বৎ চাপ ঝা এম্বলাউ, কিনা ছিন্ন 
গুটিকা-পহ্বর, অথবা যক্কৎ-পুয় শো, কিন্ব! পেরিটনাইটিস রোগে বক্ষোদর- 
ভেদক পেনীা বা ডায়াফামের বিদারণ ভইতেও ইহা সংঘটিত হইয়া! থাকে । 
বক্ষভেদকারী আঘাত অথবা ভগ্রপণ্ডকা। হতেও ইহা! উৎপন্তি হয়। 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।_-আক্রমণ হঠাৎ হইতে পারে, অথবা অধিকতর 
সময়েই গুপ্তভাবে শনৈ শটনঃই হয় । কার্ধ্যতঃ এ রোগের লক্ষণ এবং গতি 
সিরো-ক্রাইত্রিনাস প্র,রিসি সদৃশ, কিন্তু শীপ্ই হউক, অথবা বিলম্বেই হউক 
তাহাতে পচাজান্তব বিষ-সংক্রমণের লক্ষণাদি--শরীরের' স্থানে স্থানে 
অস্তায়ী শীতের ভাব, উচ্চ ও স্ব্পবিরাম জর, শীতল বর্ম, দৌর্ববলা, 
উদরাময়, শীর্ণতা, এবং পচ! জান্তব বিষাক্তত1-ঘটিত বা সেপ্তিলিমিক 
অথবা সন্িপাত বা টাইফয়েড বৈকারিক অবস্থা, প্রকাশিত হয়। ডাঃ 
এগ্ডার্স দেখিয়াছেন, “একাধিক স্থলে” বেদনা, শ্বাস-কচ্ছ,, কাদি এবং 
গয়ার নিষ্ঠীবনের সম্পূর্ণ অভাব থাকে । “নিউমনিয়ার পরিণাম পুর়-বক্ষ 
জন্মিলে সাধারণতঃ ভাবাস্তর ব৷ ক্রাইসিস সংঘটনের উপক্রম হয়$ কিন্ত 


৮৯২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তাপের পুর্ববার বৃদ্ধি হইয়! তাহা শ্বল্প বিরাম মধ্যে যায়, শ্বাস-কচ্ছ, 
উপস্থিত হয়, পচনোৎপন্ন জার্তীব বিষ-লক্ষণ জন্মে, এবং ফুসফুস-বেষ্ট-ঝিলির 
থলিতে নির্ধ্যাস সঞ্চিত হওয়ার প্রাকৃতিক চিহ্বাদি দেখা দেয়। 

পৃষ, বাযু-নালী বিদীর্ণ করিয়া বহিনিক্ষিপ্ড হইলে অবিলম্বে উপশম 
ঘটে, অথবা তদ্িপরিত সংঘটনে সঞ্চিত পুয় শ্বাসরোধ, পচা জান্তব 
বিষজ বা সেপ্টিক ব্রংকনিউমোনিয়া অথবা বাত-বক্ষ বা নিউম- 
থোরাক্দ আনিতে পারে। পুয়ের বহিবিদারণও ঘটিতে পারে, তাহাতে 
স্বভাবারোগ্য হয় অথব। নালী-ক্ষত রহিয়া যায়। নালী-ক্ষত জন্মিলে 
নির্বাধ পুয়-নিঃসারিত হয় না এবং কেবল সময়ে সময়ে অস্থায়ী 
উন্নতি দেখা দের। পৃ অন্ননালী, হ্বদ্বহিব্বেষ্ট-ঝিলির থলী, আমাশয় 
অথবা অন্ত্রবেষ্ট-রস-ঝিলির থলীও বিদ্ধ করিগ্ে পারে। ঘটনাক্রমে এই 
পুষ “পেরিটনিয়াম ও দোয়ানূ-পেশীর পশ্চাতে মেকু-দগ্ডের সমস্থৃত্রবাহী 
পথ করিয়৷ অবশেষে শ্রোণ্যস্তি-কোটরে উপস্থিত হপ্ন এবং সোয়াস অথবা 
লাহ্বার এব সেদ বা পূর-শোথের ভ্রান্তি জন্মাইয়! দেয় ।” (এগারস্‌.) 

প্রাকৃতিক চিহ্বাদি |-_-ইহারাও কার্ধযতঃ সিরোফাইব্রিনাস 
পরিসির প্রাকৃতিক চিহ্তাদি সদৃশ, বদিও সাধারণতঃ ইহাতে পণ কা-মদা 
প্রদেশগুলির নিক্নতার অধিকতর অভাঁব ঘটে, এমন কি তাহাদিগের বহি 
স্বীতিও জন্মিতে পারে, এবং অনেক সময়েই ক্ষরণ-সংশ্রবীয় দেশ কথক্চিৎ 
শোথিত হয়। শিশুদিগের রোগেই অনেক সময়ে এরূপ ঘটনা হয়, এই 
সকল স্থলে, সাধারণতঃ পঞ্চম পশুকামধ্য প্রদেশের সম্মুখভাগে, কচিৎ 
কখন তৃতীয় অথবা চতুর্থ প্রদেশে, এবং কখন বা পশ্চাদ্দিকে অংশফলকা- 
স্থির কোণের নিয় প্রদেশে পুযের বহির্ব্দারণের প্রবণতা থাকে । শিশুদিগের 
মধ্যে ্ষরিত ও সঞ্চিত পুয়ের আকার বৃহৎ হইলে তাহার উপরিস্থ শ্বাস- 
প্রশ্বাস-শব ক্ষুত্র এবং টুবুলার বা নালীবাহীবৎ হুইতে পারে, এবং ইহা 
রোগ নির্ণয়ে নিউমোনিয়। বলিয়৷ ভ্রান্তি জন্মাইয়া থাকে | পুয়ের 


পুরুলেপ্ট প্ল/রিদি । ৮৯৩ 


মধ্য বাহিয়! কচিৎ ফুসফুসম্থরের কথা চালিত হয়। ইহাতে হৃৎপিপ্ড 
সংকোচন-ঘটিত স্পন্দনের সমসাময়িক স্পন্দীন থাকিলে ইহা পপালসেটিং” 
বা “স্পন্দনযুক্ত” প্ল/রিসি বলিয়া কথিত হয়। ক্ৃচিৎ ইহা সিরোফা ইত্রিনাদ 
প্লরিসিতেও উপস্থিত হয়। এই ঘটনার কারণ এ পর্যন্ত? নিশ্চিতন্ধপে 
স্থিবীকৃত হয় নাই। 

রোগ-নির্ববাচন 1_-নলীকান্ত্র কিন্বা স্থক্টোকার দ্বার অল্প 
পরিমাণ ক্ষরিত রদের নিক্ষাশন ব্যতীত ইহার নিশ্চিত পরিচয় সুকঠিন | 
অণবীক্ষণ-বন্ধে পুয়-কণার পরীক্ষার আবগ্তক। বক্ষে রক্তাব্বদ ব! 
এন্সরিজ্মসহ পুরুলেন্ট প্র,রিসির ভ্রান্তি ভওয়া সম্ভব, কিন্তু স্পন্দন-স্তান 
বক্ষ বুহদ্ধমনীর উপরিদেশে না হওয়ার এরূপ ভ্রান্তির নিরাকরণ হয়। 
ইা ব্যতীতগ ইহাতে প,ক্সির লক্ষণ এবং চিহ্বাদি থাকে, এন্সরিজমের 
লক্গণাদির অভাব দৃষ্ট হয়। 

ভাঁবীফল |-__পুর়-বক্ষরোগ সাধারণত্ঃই অতীব গুরুতর । কোন 
কোন স্থলে পৃষের শোষণ হওয়ায় রোগারোগ্য তইলেও, অধিকাংশ স্তলেঈ 
অস্ত্রোপচার দ্বারা পুর-নিষ্কাশন ব্যতীত রোগের আরোগ্যাশ। নাই, রোগার 
নিশ্চিত মৃত্যু ঘটে । অনেক দিন স্থায়ী পুদ্স সঞ্চারের ফলস্বপ্ূপ রোগার 
গ্রলেপক বা হেকৃটিক অবস্থার দৌর্বল্য মৃত্যুর কারণ হয়, অথবা পচনোত্পন্ 
ভাস্তব বিষাক্ততা ব! সেপ্সিদ রোগীর মৃত্যু আনয়ন করে! কোন কোন 
স্থলে পুয়ের নিষ্কাশন করিলে অনিশ্চিতকাল পুয়ের আব থাকির! 
রোগীর মৃত্যু ঘটাইয়! থাকে । বায়ু-নালীতে পুয়ের বিদারণ হহরাও যদি 
শ্বাসরোধ না ঘটে তাহাতে সাধারণতঃ রোগা আরোগ্য লাভ করে। 
অন্ঠান্ত স্থানের বিদারণের স্থানানুসারে যে কল হয় তাহা ইতিপুর্রবে কথিত 
হইঘ্পাছে। অনেক সময়ে প্রাথমিক অথবা আনুষঙ্গিক রোগ হইতে মৃত্যু 
ঘটে। শিশুদিগের রোগে সাধারণতঃ শুভ পরিণাষের আশ! করা যায় । 
ফলতঃ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ইহার পুর-শোষণ হইঞ! রোগীর আরোগা 


৮৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


লাভ করা অসম্ভবনীয় না হইলে আমাদিগের বিবেচনায় অতিরিক্ত পু" 
সঞ্চয় হইলে হোমিওপ্যাথিক গুঁষধের সঙ্গে সঙ্গে নলীকাস্ত্রোপচারে পুগের 
নিক্ষাশন অধিকতর কলাশা প্রদান করে। 
অস্ত্র-চিকিগুসা ।-__পুয়-বক্ষ-রোগে আনুষঙ্গিক অবস্থাধি সঙ্গত 

হইলে অথবা শিশু-রোগা ধাতীগহ দোষ বজ্জিত এবং সাধারণভাবে স্ব 
থাকলে নলীকাস্ত্রোপচার দ্বারা পুয়-নিষ্কাশনে আরোগ্যাশা সম্ভণশীয় হইতে 
পারে। কিন্তু অপিকাংশ স্তলেই বক্ষ ও ধুসরুসের প্র ঠ্যাহরণ এবং পুথ-গহ্বরের 
বিলোপ-সাধনে নিয়মিত অগ্রচিকিসার৯ সাহাঘা- গ্রহণ আবন্তক । উপ 
উপবুক্ত অস্তর-চিকিৎসক আঁছত করাই সঙ্গত । রোগীর কদর আগ 
নিবারণার্থ নিয়মিত অস্ত্রোপচারের পুব্বে কখন কখন নলীকাগ্রাধি ঘার' 
প্রবরসের নিদাশনের প্রয়োজন হইয়া থুকে | পুষাবক্ষের পুযাদি 
পচিরা ছ্গন্ধ হলে পচন নিবারক মুদু ধাখন দ্বারা গহ্বর পরিদার রাখি: । 
কিন্তু রণ রাখা আঁব্তক বে, বথেচ্ছ পাবনাদির ব্যবহার নিরাপৰ নে ! 
ভাহাতে হঠাৎ, হিমাঞ্গ আনিয়া রোগার মৃত্যু ঘটাইতে পারে । পশু কাস্ছি 
ছেদ ও গহ্দরের লোপ দ্বারা রোগারোগা গুক্কঠর অন্ত্রোপচার। হন 
বহুদর্শী অস্ত্র চিকিত্সকের অধিকারভুক্ত। 

পৃন-সঞ্চারের সুদীর্ঘ স্থারীত্ প্রযুক্ত দৌর্বল্ে মাংস-বুব, অগুণাল এবং 
চগ্জাদি দ্বারা রোগীর বলরক্ষ! কর্তব্য 

তজ্জন্য লিখিঠ গুষধাদি 9. প্রয়োজ্য £--আদ? আর্স আপ্ন, কাণ্ধে কারৰ, 
চায়নি আস? হিপার সংলফ, আয়ডি, ল্যাকে, মাক স, সিণিক, সালফ 
! সাধারণ চিকিৎসাও দ্রষ্টব্য )। 


লেকৃচার ১২২ 05010 05011) 


পুরাতিন ফুস্ফুস-বে্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা ক্রণিক প্ল.রিসি | 
(0৮7২010 ৮],501২]5), 
প্রতিনাঁম |- কুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলির পুরাতন যোজন প্রদাহ পা 
ক্ররণিক এটিপিভ প্ররিসি (01000016 281065150 1১160115৮, 
পরিভাষা ।-_-রস-ক্ষরণযুন্ত অথবা কুলুকুপাবরণীর ওুদিরহিহ 
পুরাতন প্রদাহ বা ধরিপি | 
রস-ক্ষরণযুক্ত পুরাতন প্ল,রিদি ইহা গুপ্ভাবে পনৈঃ 
শসুনঃ উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু অপিক সময়েই তরুণ বক্তা হস্$গানোহ- 
পাদক মুপকুস-বেষ্ট ঝিল্লি-প্রদাত বা দিরো-ফাইব্রিনাস গ্র/রিমির পরিণত 
ফলব্বনাপ জন্মে । কথন কখন নির্ধ্যাস অনেক দিন প্তায়ী হয় । শাঠাতে থে 
সকল রোগজ অপায় এবং নিসাসের প্রক্কাতিগত পরিবর্তন ঘটে, পুর সিরেন 
কাউব্রিনাস প্র,রিসির বর্ণনা উপলক্ষে তাহাদিগের সম্বন্ধে যাহা বগা তইয়াছে 
তাহা হইতে কোন অংশেই ইহাদিগের কোন প্রভেদ দৃষ্ট হয় না, এহ মাএ 
বে, সাধারণ 5৫ উহা? নির্য্যাসে রক্তান্ব অপপক্ষা তন্তজান ভাগ আপিকতর 
থাকে। ইহার লক্ষণ এবং প্রাকৃতিক চিহ্বের৪ তদপেক্গা সাথাহই 
প্রভেদ দৃষ্ট হয়। অনেক সময়েই পৰিশ্রমে সামান্ত শ্বাস-কচ্ছ,ঘাত্র লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। নিধ্যাসের পুষে পরিবর্তন ঘটিলে প্রলেপক লক্ষণ বা 
হেকৃটিক এবং তাহার অন্ঠান্ত বিশেষ বিশেষ বিকারাদি উপস্থিত হর; ইহাতে 
ংঘাতিক পরিণামও অসাধারণ নহে। শিশুদিগের রোগেই শীগ্র পুর- 
পরিবর্তন ঘটে । রোগী শীর্ণ ভূর্বধবল ও রক্তহীন হইয়া যায এবং বাসু-নালীর 
উত্তেজনাবশতঃ অতীব শ্রান্তিকর কাসি উপস্থিত হয়। মধ্যগত যক্াকাসি 


৮৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অথবা! তন্রপ অন্ত কোন রোগ জীবনের শেষ না করিলে কতিপয় মান 
হইতে কত কত বৎসর পর্যাস্ত রোগ স্থায়ী হইতে পারে) নির্ধযাসের 
শোবণ অথবা তাহার নিষ্কাশন, যে প্রকারেই রোগের আরোগ্য সাধিত হউক, 
বিশেষতঃ পুয়-বক্ষ-রোগে, ফুস্ফুসের স্পষ্টতর সংকোচন থাকিয়া যায়। 
হহার কারণ এই যে, পুরু, জীবন্ত এবং আগন্তক ঝিলি দ্বারা ফুনৃফুদ আটক 
থাকায় তাহা সমাক প্রসারের বাধা পায় । 

ফুনফুস-বেষ্-রস-বিল্লির পুরাতন, শুষ্ক অথবা যোজক 
প্রদাহ (০20:0010, 1019 ০৫2১1263750 01601195) 1--এই রোগ 
সাধারণ রক্তাম্ব-তস্তজানময় বা সিরোফাইব্রিনাস প্রঃরিসির শেষাবস্থার 
জন্মিতে পারে, কিন্তু অনেক সময়েই পুয়-বক্ষ বা এন্পারিমার পরিণাদ 
স্বরূপ দৃষ্ট হয়। পুরাশন বঙ্া রোগের ইহা সাধারণ সহচর । 
প্ররার বিপরীত উপরিভাগছয় নুনার্ধিক যোজিত থাকে, মাত্র এক 
স্তর সৌত্রিকোপাদান তাহাদিগকে প্রভেদ্রিত করিলে কালে তাহা এক 
স্তর কঠিন সৌত্রিক ঝিল্িতে পরিবপ্িত হর। প্রধানতঃ কুমৃঝুপের 
মূলাংশে এই যোজক প্রক্রিয়ার ক্রম বুদ্ধি বশতঃ ফুসৃকুস্‌ চাপিত € 
সৌন্রিক উপাদানে পরিবন্তিত হয়। পুরাতন প্লরিসি, বিশেষতঃ পুর- 
বক্ষরোগের পরিণামে যে সকল যোজনা ঘটে, তাহাতে ফুদ্ফুসের প্রত্যাহর” 
এবং চ্যাপ্টাভাৰ বিলক্ষণ স্পষ্টতর হয় এবং প্রস্তরীভূততাও অসাধারণ সংঘটন 
নহে; অপিচ কখন কখন উভয় অলীক ঝিল্লি-নিশ্মিত থলীতে আবদ 
রসঃ দৃষ্টিগোচর হয়। ইহা কোন নিশ্চিত লক্ষণ প্রকাশ করে না, 
অথবা তাহার সম্পূর্ণ অভাবই থাকে, এবং অনেক সময়েই এরূপ 
বোগী অনেক বৎসর পর্যাস্ত আপেক্ষিকরূপে স্ুস্থাবস্থায় সময় কর্তন 
করে। এক প্রকার শু প্ররিসির বিষয় উল্লেখিত দেখা যায়) 
ডাঃ অস্লার তাহাকে মৌলিক শুক প্ররিসি বলিয়া বণনা করিরা- 
ছেন, ইহা আরম্ত হইতেই শুষ্ থাকে। ইহা তরুণ আটা বা পর্যটক ্রিসিক 


ক্রনিক প্ররিসি । ৮৯৭ 


পরিণাম স্বরূপে অথবা পুর্বগামী তরুণ কোন লক্ষণ ব্যতীত প্রাথমিক রোগ 
রূপেও জন্মিতে পারে। জীবিতাবস্থায় যাহারা প্র/রিসির কোনই লক্ষণ প্রকাশ 
করে নাই, তাহাদিগের মধ্যে অনেকেরই শব-দেহচ্ছেদে প্রুরার মধ্যে 
সংযোজন থাকায় বোধগম্য করা বার যে, এরূপ রোগে সর্ব স্থলেই সংযোগ 
ঘটিয়া থাকে । এরপাবস্থা উভয় পার্খে ই সাধারণ হইলে শ্বাস-প্রশ্বাস চালনার 
স্বল্পতা সম্ভব হয়, কিন্ত অধিকতর স্থলেই তাহা দৃষ্টিগোচর হয় না। 
পকার্ধ্য-কারণোপযুক্ত কোন নিশ্চিত লক্ষণ কচিৎ উপস্থিত হয় এবং 
প্রাকৃতিক চিহ্বাদিও নির্দিষ্ট প্রকারের হয় না, বা তাহার অভাব থাকে। 
অন্থান্ঠ মুদু পরিমাণের রোগের প্রকৃতি এই বে, তাহাতে আক্রান্ত পার্খের 
চালনা কথঞ্চিৎ বাধাপ্রাপ্পু এবং শ্বাস-প্রশ্বাসের মন্মর শব্ধ ক্ষীণতর হয়। 
রুচিৎ কোন রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস-শব্ধ বক্ষের প্রসারিক চালনার অনুপাতে 
ক্ষীণতর থাকে । অপিচ অন্ত পর্য্যারভুক্ত অনেকগুলি রোগীতে নির্দিষ্ট 
কতিপর প্রাকৃতিক চিহু বিলক্ষণ স্পষ্টভাবে উপস্থিত হয়। 
পর্যবেক্ষণে বক্ষের রুগ্ন পার্খের সংকোচন ও অচলতা এবং সুস্থ 
পাশ্বের কার্্যপুরক প্রসার প্রকাশ পার) হৃৎপিও স্থানত্রষ্ট এবং চুড়ার 
স্পন্দন অনুপস্থিত থাকিতে পারে | মেরু-দণ্ড বক্র হইরা যায়, অংশফলকাস্ছি 
সন্ধিত্রষ্ট হয়, স্বন্ধ দেখিতে কদাকার এবং অবনত থাকে এবং বক্ষের নিম্াংশ 
আকুঞ্চিত হইয়া যায়। অপিচ পশুকানিচয় তীর্ধ্যকভাবে স্তস্ত হইয়া 
পরস্পর কাছাকাছিভাবে নিকটস্থ হয়, এমন কি, তাহাদিগের পরস্পর মধ্য 
' চাপ চাপিও হইতে পারে | বক্ষের অধঃভাগোপরি স্পর্শ-কম্পনের স্বল্পতা 
থাকে, অথবা তাহার অভাবও থাকিতে পারে। উপরিউক্ত পার্থে বিঘাতন- 
প্রতিধ্বনি কম হইতে পারে, অথবা সম্পূর্ণ চাকল! জুড়ি নিরেটতা ও 
জন্মিতে পারে। আকর্ণনে খ্বাস-প্রশ্থাসের শব্ধ অতীব ক্ষীণ শ্রুত হয়, 
এবং কোন কোন স্থলে শুক, কোমল, অথবা কড়কড় শবঘুক্ত (57581:80) 
থাকে ।” (ডাঃ এগার্স ). 


) 


€ণ 


৮৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ডাঃ অস্লার এক প্রকার মৌলিক শুফ গুটিকাসংস্থষ্ট প্লরিসির বর্ণনা 
করিয়াছেন, যথা £-- 

“ইহাতে হৎপ্রাচীরিক. এবং পণ কাস্ছি সংস্ষ্ট উভয় প্ররা-স্তরই অত্যন্ত 
ঘনীভূত হইয়া প্রত্োকেই ছুই হইতে তিন মিলিমিটার পর্য্যন্ত পুরু 
হইতে পারে, এবং তাহাদিগের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকাও কঠিন তন্ময় পনীরীভূত 
পদার্থের স্বপাকারে দেখ। বাইতে পারে। অপিচ উপরিউক্ত ছুইটি ঘনীভূত 
স্তরমধ্যে ঈষলোহিত-ধুসরাভ তত্তবৎ পদার্থ থাকিয়া উভরকে সংযুক্ত করে, 
কখন শেষোক্ত পদার্থ তরল রক্তাদ্ু আপ্লুত থাকে । ইহা স্থানিক প্রক্রিয়া 
ঘটিত বিকার বলিয়া এক প্ল,রাতে সীমাবদ্ধ অথবা উভয়েই সংঘটিত হইতে 
পারে।” এই সকল রোগ অনেক সময়ে স্ৃদ্বহির্বে্টঝিলি বা পেরিকার্ডিয়াম 
এবং অন্্-বেষ্ট'ঝিলি বা পেরিটনিয়ামের সম অবস্থার রোগপহ সংযোগে জন্ম । 

চিকিতসা-তত্ব ।-_সাধারণ প্ররিসি-রোগে লিখিত বিশেষ বিশেষ 
ওষধের গ্রুর্শক লক্ষণানুসারে ইহাতে ওষধের প্রয়োগ হইবে । কলতঃ 
অধিকাংশ রোগেই হিপার সাল্ক, দিলিসিয়া ও সাল্ফারে 
কার্ধ্য পাওয়। যায়, ইহা স্মরণীয় । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-__পুরাতন প্/রিসি-রোগের চিকিৎসার্গ 
স্থনিয়ন্ত্রিত ব্যায়াম এবং যথোপধুক্ত খাদ্যের ব্যবস্থা প্রভৃতি আন্ুষর্গিক 
উপায়ের অবলম্বনই প্রপান কর্তব্য মধ্যে গণ্য । চিকিৎসকের স্মরণীয় বে, 
উপযুক্ত ব্যায়াম এবং সুখপাচ্য পুষ্টিকর আহার ও স্থাস্থ্যক্ষার্থ স্থিরীকৃত 
নিরমাদি প্রতিপালনের ব্যবস্থা এবং তদনুযায়ী কার্ধ্য এ রোগের এক মাত্র 
চিকিৎসা বলিলেও বলা বায়। ব্যায়াম-কার্য্যমধ্ো যাহাতে বক্ষের প্রসার « 
ঘটে তাহা দ্রষ্টব্য) আবহাওয়ার পরিবর্তনে, বিশেষতঃ গুটিকোৎপত্ির 
সন্দেহ স্থলে অনতি উচ্চ পার্বতা দেশই প্রশস্ত । অধিকতর রস-সঞ্চয়ে, 
নলীকান্্র দ্বারা অন্ন পরিমাণ করিয়া রসের দূরীকরণ প্রয়োজন হইতে পারে ) 


পপ ৩ সস 


লেকৃচার ৬২৬৩ 07150109011), 


ফুসফুদ-বেউট-রস-বিল্লি প্রদাহ বা প্ুরিসি-রোগের 
উষধ-ব্যবস্থা | 
(017721২41707705 097 72101২15,) 


একনাঁইট-__সরক্ত-সবল রোগীদিগের শৈত্য-সংস্পর্শ, বিশেষ 5: 
শুদ্ধ শৈত্য সংস্পর্শ ঘটিত তরুণ £ রিসিতে__উপযুক্ত লক্ষণে সিন 
শৈত্যঘটিত রোগেও, প্রযোজ্য । লক্ষণ--শীত অথবা শীতকম্প, জর, শ্রীন্ 
শীঘ্র অধিক জলপান, ত্রুত, কঠিন ও কুল নাড়ী, ঘর্মহীনতা, উতৎ্কণ্ঠাবুক্ত 
অস্থিরতা, যন্ত্রণাত্মক ছটফটি ও মুহুম্মু পার্শবপরিবর্তন, বক্ষে ুচিবেধবৎ 
বেদনা, দক্ষিণ পার্খে শয়নে অক্ষমতা, শুস্ খ্যাক খ্যাক্‌ক্কাসি। ইভা 
প্রধানতঃই প্রারম্ভিক অবস্থার ওবধ । 

ব্রায়োনিয়া--একনাইট ছারা রোগের প্রচণ্ডতার কথঞ্চিৎ হ'স 
ভইলে অথবা প্রথম হইতেই রোগ নাতি প্রবলতাবিশিষ্ট থাকিলে ইহার 
প্রয়োগ হয়। ফলতঃ থে সকল রোগে আটা নির্ধ্যাসের ক্ষরণ সম্বিত, তাহাতে 
ব্রায়ো এবং যাহাতে করণের পুয়-পরিগতির সম্ভাবনা থাকে, তাহাতে 
মাকুরিয়াস, একনের অন্গগামী বলিয়া বিবেচিত। প্রদশক 
লক্ষণ__পার্থের সুচিবেধবত বেদনার চালনায়, বিশেষতঃ 
গভীর শ্বাস-গ্রহণে বৃদ্ধি, এবং রুগ্ন পার্খ চাঁপিয়া শয়নে 
তাহার হ্রাস । নিউমোনিয়া এবং যক্ষাকাসির আনুবঙ্গিক শুক প/রিপির 
ইহা সাধারণ ওষধ | কোষ্ঠবদ্ধ ও বিশিষ্ট তৃষ্ণাদি থাকে। 

মার্ক সল-_-শিশুদিগের পুব-বক্ষ ব! এম্পাক্সিমা রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতে নির্ধ্যাস পুযষের আকার পাইলে ইহা উপকার করে। অপিচ 


৯০০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


উপদংশ ও রস-বাতগ্রস্ত রোগীর পুরাতন প্ল রিপিরও ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
রোগী গান্রচালনায় শীত বোধ করে; প্রচুর ঘর্মেও রোগের উপশম 
হয় না) এবং স্বন্থ প্রক্ৃত্যন্্যায়ী লক্ষণাদির সহিত বককৎ, অন্তর অথব! 
আমাশয়বিকাঁর উপস্থিত থাকে । 

আর্নিক1-_আঘাতবশতঃ রোগে প্রবোজ্য। বক্ষে পিষ্টবৎ বেদন! ; 
ফেন্মর রক্তের গয়ার ; বাত প্রকৃতির রোগী ; শরীর অপেক্ষাকৃত শীতল, 
মস্তক উষ্ণ | ডাঃ রএর মতে আভিঘাতিক রোগে ইহার পরে সাল ফ্ুরিক 
এসিড উৎকৃষ্ট ফলপ্রদান করে। রক্তস্রাব ইহার একটি লক্ষণ । 

আসে'নিকাম- নির্ধ্যাসের ত্বরিত ও প্রচুর ক্ষরণ হইয়া রোগীর 
অতাধিক দুর্বলতায় পতন বা কোলাপ্সের উপক্রম হইলে ব্যবহার্ষা। 
হা দুর্বল, রোগ জীর্ণ এবং ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত অথবা উ্রীবীর্ধ্য মদা- 
সেবনে ভগ্র-স্বাস্থ্ ব্যক্তিদিগের রোগে বিশেষ উপযোগী । এম্পায়িমা 
বা পুয়-ক্ষরোগের ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ । 

আর্স আয়ডি--প্লরিপি রোগে, বিশেবতঃ তাহা গুটিকা' 
সংস্টষ্ট ব্যক্তির হইলে, ইহা আসের্নিক অপেক্ষা উত্কৃষ্টতর ওষধ। 

এস্ক্লেপিয়াস টুবার-__ডাঃ হেল বলেন :_ইহা ক্ষুদ্র 
ব্রায়োনিয়। বলিয়! খ্যাত) ইহা! তাহার ন্থায় কঠিন রোগে উপযোগী 
নহে। জর তাদৃশ উচ্চ হয়না এবং রক্তাম্বময় ক্ষরণ হয়। লক্ষণ :- 
দক্ষিণ পার্খে স্থচিবেধব বেদন। হইয়! শুষ্ক খ্যাক খ্যাক কাপি এবং 
অত্যন্ শ্লেম্মার নিষ্ঠীবন-_সম্মুখে নত হইলে তাহার উপশম এবং চালনার 
বৃদ্ধি; অপিচ দক্ষিণ পার্্াভিমুখের সচিবেধের বাম স্বন্ধ পর্যন্ত চালনা ; 
উঞ্ণ ঘণ্্ম হইলে পেশী ও সন্ধির কঠিন বেদনার উপশম । 

এপিস-+রস-ক্ষরণান্তে জরের হ্রাস হইলে ইহ প্রযোজা । লক্ষণ__ 
অত্যন্ত শ্বাসকুচ্ছ, ; রোগী শয়ন করিতে অক্ষম, এবং বোধ করে যেন আর 
স্বাসগ্রহণ করিতে পারিবে না; ক্বষ্ঃবর্ণ ও অত্য্প মূত্র; তৃষ্ণাহীনতা 


প্ররিসিরোগের ওষধ | ৯০১ 


ভাঃ জুসেট বলেন £--“ক্যাস্থারিস রদ'শোষণে কৃতকাধ্য না হইলে 
উহ্থা দ্বার! উৎকৃষ্ট ফললাভ হইয়াছে ।” 

ক্যান্থারিস-__রক্তা্থ তন্থজানভ্রাবী বা সিরো-ফাইব্রিনাস প্র,রিপি- 
রোগে ডাঃ জুসেট ইহার ভারি প্রশংসা করেন। ডাঃ গুড়ো বলেন, “পির 
ফাইব্রিনাস রোগে ক্যাস্থারিস ত্রায়োনিয়াপেক্ষা অনেক ভাল, এবং 
রোগের প্রকৃতি জানা যাত্রই আমি আমার রীতি অনুসারে ইহার প্রয়োগ 
করিয়া থাকি, অবশ্ঠ প্রকষ্টতর অন্ত প্রদশক পাইলে স্বতন্ত্র কথা । এ্রন্গলে 
মাত্রার কথঞ্চিৎ গুরুত্ব আছে বলিয়া বোৰ হয় । চারি আউন্স জলে দশ 
কোটা অবিষ্ট মিশিত করির। এক চা-চামচ পরিমাণে এক হইতে তিন 
ঘণ্টা পর পর দেওয়া উৎকৃষ্ট পদ্ধতি।” ডাঃ ভুসেট সাধারণতঃ তত 
ক্রমের ব্যবহার করিতেন, কিন্তু ত্বরিহ উপকার না হইলে আবশ্যক বশত: 
তিনি মূল অরিষ্ট পর্যান্তও অবরোহণ করিতেন । 

প্রদর্শক-_ প্রচুর রক্তান্বময় নির্যাস; পুনঃ পুনঃ কাদি ; ওশ্বাসকচ্ছ, ; 

হুৎকম্প; প্রচুর ঘশ্মবশতঃ অতাধিক দৌর্কল্যঃ অচৈতন্তের উপক্রম ; 
শ্বেতলালা! (৪198102) যুক্ত অতান্প মুত্র | 

স্কুইলা--ডাঃ হেল বলেন, “ইহা! যে, প,রিসির একটি উতক 
ঈষব তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। অনেক লক্ষণে ভহা ব্রায়োনিয়! ও 
ক্যাম্থারিস সহ সাদৃশ্ত প্রকাশ করে। *পুঝৰ পুক্ধ গ্রন্থে ইহার ব্যবহারের 
এবং প্রদর্শক লক্ষণের অতি বিরল উল্লেখ দেখিতে পাওয়া! যায়। আমি 
ক্যান্থারিস অপেক্ষা ইহার উপরি, বিশেষ 5: শিশুদ্িগের ত্বরিত আক্রমণ 
গাল ও সাংঘাতিক রোগে, অধিকতর বিশ্বাস স্থাপন করি। আমি 
বিবেচন! করি উদ্ভেদক জরের পর শৈত্য অথবা সিক্ততার সংস্পর্শ ঘটিত 
পরিসির সঙ্গে ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস থাকিলে ইহা! বিশেষ উপকারী । 
ইহার রক্তামুময় নির্ধ্যাসের ত্বরিত ক্ষরণ হত এবং ইহাতে বুক্ধক অবসাদ গ্রস্ত 
হয় এবং জৎপিগু শক্তির ত্বরিত পতন হইতে থাকে 1৮ 


৯০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


সালফার-_ পুরাতন প্ররিদির রসের ধীরে শোষণ হইলে তাহার 
উত্তেজনার্থ ইহা প্রযোজ্য । ডাঃ র'এর মতে ইহ! ব্রায়োনিয়া ও রাসের 
পরে উৎকৃষ্ট কাধ্য করে। সাঁল ফারের ধাতুর রোগীর বিশিষ্ট ত্বগুভেদ 
থাকিলে এবং ও উজ্জল লোহিত বর্ণ হইলে ইহা! প্রদর্শিত হ্য়। 

ফস্ফরাস্‌-_-উপসর্গন্বরূপ লোঁবাঁর নিউমনিয়া অথবা 

ংকাঁইটিস থাকিলে অনেক সময় উপকার করে। লক্ষণ_-বক্ষের 

'ন্ুপার্শভাবে কসাভাব- সন্ধ্যা হইতে মধ্য রাত্রি পর্যন্ত অধিক । রোগের 
শেষাবস্থায় পুয়ান্তব্যাপ্তি (1১0781006 70175090) 7 হৃৎপিণ্ড বিবৃদ্ধি ; 
আইটস ডিজিজ .। 

রাঁসটকঝ্স-_সিক্ত সংস্পশ এবং ভারি বস্তুর উন্লো'লন ও নানাবি্ব 
কাধ্যে টান লাগায় পেশার বেদনা হইয়া রোগের প্রকাশ এবং অতান্ত 
অস্থিরতা । টাইফয়েড লক্ষণ। 

সিনেগো-_হতপিগুরোগ অথবা বন্ধ্রাকাসির উপসর্গস্থরূপ নাতি 
প্রবল অথবা পুরাতন প্লরিসিরোগে ত্বকশোথের স্পষ্টতর সম্ভাবনা উপস্থিত 
হতলে | ডাঃ হেল বলেন, “অদম্য রোগের চিকিৎপায় সিনেগাঁর বিব 
অবশ্থ স্মরণীয় 1” 

রিনাস্কু বান্ব-_বক্ষে তীত্র কচিবেধ বেদনা, দক্ষিণ পার্খে অধিক- 
তর। অনেক সময়েই ইহ! ক্ষরিত রদশোষণে উপকারী । 

ফেনামৃ-_বাম বক্ষে ছুরিকাধাতবৎ বেদনা । 

হিপার সাল.ফ-_পুষক্ষরণে উপকারী। ইহা ব্রংকাইটিস- 
উপসর্গের সহিত প্রিসিতে উৎকৃষ্ট ওষধ ? ইহার প্রদর্শক উপস্থিত থাকিলে 
ইহা আটাল বা প্্াষ্টিক প্/রিসিতে কচিৎ নিক্ষল হয়। ইহা পুবকর 
প্ররিসির পুষ বিদুরিত করিয়া যস্ষার বাধ! জন্মায় । 

বেলাডনা-_শিগুদিগের রক্তাধিক্যবুক্ত প্রুরিদি সার্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ হইয়া আরস্ত হইলে । 


প্রুরিসি-রোগের ওষব । ৯০৩ 


ডিজিট্যালিস- _রক্তান্-তন্জানসংস্ষ্ট প্র রিসিরেগে অত্যন্ত শ্বাস- 
কচ্ছ ও দুর্বল হতৎ'পণ্ড। ডাঁঃ উরস, ফ্রিসম্যান এবং বেয়ার প্রভৃতি 
নকলেই প্/রিসি রোগে প্রভূত রন্তানু ক্ষরণে ইহার প্রশংসা করিয়াছেন। 

কেলি কারব--শুফ প্র/রিসির ভাল ওষধ, বিশেষতঃ বঙ্াকাসির 
উপপর্গ থাকিলে? অপিচ ুচিবেধবৎ পার্শবেদন। ব্রায়োনিয়াতে উপশম 
না হইলে ? শুষ্ককাসি রাত্রি ৩৪টা আন্দাজে বাড়ে । 

কেলি আঁয়- পারদ ও উপদংশজীর্ণ এবং ক্ষুদ্র বাতাক্রান্ত 
রোগীর প্ররিসির শেষাবস্থা। ঈষৎ হরি গয়ার ইহার বিশেষ 
প্রদশুক ) 

সিলিসিয়া-_পুরাতন পুয়-বক্ষরোগের উৎকৃষ্ট ওষধ। পুর- 
সপগর নিবারণে ইহা সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ উষধ | 

এণ্টিম টার্ট--ডাঃ কাফকার মতে 4 রোঁনিউমনিয়। রোগের 

প্রারস্তক অবস্থায় ইহ। অমোঘ ওষধ । শ্বাসরুচ্ছ,, বক্ষ ঘড়ঘড়ি এু্রং দৈহিক 
নীলিমা থাকিলে ইহা! বিলক্ষণ উপকারী, সন্দেহ নাই। 


সস ০ 





লেকৃচার ১২৪ 0৪ণাণ্যাইার ০) 


বাত-বক্ষরোগ বা নিউমোথোরাক | 
(৮01401707২৯), 


পরিভাষা ।-_কুসফুস-বেষ্ট-রস-ঝিলি-গহ্বর বা প্ল,রাল ক্যাভিটিতে 
বায়ুর সঞ্চয় । অতি কচিৎই অবিশিশ্র বাবু থাকে। সারারণতঃ বায়ুর সভিত - 
রক্তামথ, অথবা পুয থাকায় তাহা বথাক্রমে বারি-বাত-বক্ষ বা হাইড্‌- 
নিউমোৌথোরাঁকস এবং পুয-বাঁত-বক্ষ বা পায়ো-নিউমোথো- 
রাঝস বলিয়া কথিত হয় । শেষোক্ত রোগই অধিকতর সাধারণ । 

আময়িক বিধান-বিকার তত্ব ।-__কুসকুস-বেই্-ঝিলির গজ্বরে 
বা বেল ক্যাভিটিতে বারু প্রবেশ করিলে তৎক্ষণাৎ তাহার শন্ততার 
(৪০০1)৮অভাব হয় এবং আপন স্থিতিস্থাপকতাবশতঃ ফুন্ফুন্‌ আকুক্চিত 
হইয়া যায়; সমগ্র ভ্বতপিণ্ডের বিপরীত পার্াভিমুখে স্থানচ্যুতি ঘটে 
এবং বক, প্রায় রস-সঞ্চয্বশতঃ যতদুর তদপেক্ষা অধিকতর নিন্ন।ভিমুখে 
দাবিয়া পড়ে। এ্র,রার বিদীর্ণ স্থান মুক্ত থাকিলে £ারাস্তব্বায়ুতে 
বহির্ববায়বীয় চাপের সমতা থাকার কুমৃকুসের আকুঞ্ণন ঘটে না। উপরিউক্ত 
বিদারণরন্ধে, কপাটবৎ ঝিল্লিপত্র থাকিলে ( ভেন্টিলেটিং বা বায়ু গতায়াত 
বিশিষ্ট বাত-বক্ষ ) শ্বাসগ্রৎণ কালে বাধুর প্রবেশ ঘটে, কিন্তু প্রশ্থাসকালে 
তাহার বহির্গমনের বাধা জন্মে। ইহাতে প্রররাস্তর্বাযুর চাপের বুদ্ধি হওয়ায় 
কুম্ফুন্‌ আকুষঞ্চিত এবং পেশীবৎ ভাবে পরিবর্তিত হুইয়। যায়। বিশেবতঃ 
রোগ অনেক দিনের হইলে, বিদারণ স্থান বৃহত্তর হইতে পারে, তাহাতে 
গ্ররা-গহ্বর বায়ু-নালী ব ব্রংকাস মধ্য নালী-ক্ষত জন্মে অথবা বিদারণ 
এতাদৃশ ুঙ্্ম হইতে পারে যে, শবচ্ছেদাস্তেও তাহা পাওয়া ভার হইয়া 
উঠে। 


নিউমোখোরাক্স ৷ ৯০৫ 


“ক্ষরিতরস প্ল,রা-গহ্বরের অধঃদেশে স্থাস্ত হইয়] পড়ে; ইহার উদ্ধভূমি 
একটি খজু ও সমান্তরাল রেখা বর্ণিত করে (ক্ষরণথুক্ত প্ররিসির ন্যায় 
গার্ল্যাওস্‌ “৩” বক্রতা থাকে না!) এবং রসের উর্ধস্থ ভূমির সমতলতা 
শরীরাবস্থানের পরিবর্তনে নিয়মিতরপে পরিবন্তিত হয়। কচিৎ কোন 
স্থলে বিদারণের রন্ধ, বেষ্টন করিয়া প্র,র! সংযুক্ত থাকায় স্থানিক থলিবদ্ধ 

বাত-বক্ষ উৎপন্ন হয়।” ( ডাঃ লকউড ) 

* কারণ তত্ব 1-_নিউমধোরাকস সাধারণতঃ যৌবন কালের রোগ । 
ইহা স্ত্রী অপেক্ষা পুংজাতিকে অধিকতর আক্রমণ করে এবং বালকদিগের 
মধ্যে কচিৎ দেখা যায় । ইহা দক্ষিণ পার্শ যতবার আক্রমণ করে বাম পারব 
তাহার দ্বিগুণ আক্রান্ত হয়। ফুসফুসের বিদারণ, বাত-বক্ষ রোগের 
সর্বাপেক্ষা সাধারণ উত্তেজক কারণ বলিয়া গণা। অধিকাংশ স্থলেই যক্ষা- 
রোগের গহ্বরের বিদারণ হইতে ইহা জন্মে। ডাঃ এম্‌ ওয়েষ্টের মতে 
শতের মধ্যে নব্বই রোগই এই কারণে হয়। কচি কথন হুক্ক. শব্দক 
কাসি ইত্যাদির ন্যায় অতি কঠিন আক্রমণ বশতঃ বায়ু-কোষের প্রচণ্ড 
প্রসারণে তাভার বিদারণ ঘটিয়া ইহ! জন্মিয়া থাকে) এতদপেক্ষাও বিরল 
স্থলে পচা জান্তববিষজ বা সেপ্তিক ব্রংকো-নিউমোনিয়া, পচন বা গ্যাংগ্রিন, 
কর্কট অথবা পুরাতন হৃংপিও রোগে রক্তশ্রাব ঘটিত রক্ত চাপের বিগলন 
প্রযুক্ত ফুস্‌ফুসের বিদারণ ইহার কারণ হইয়া "থাকে । পৃত়-বক্ষ এবং বক্ষ- 
প্রাচীরের পুয়-শোথ সংশরবে গ্লরা হইতে ফুসফুস অভ্যন্তরে বিদারণ ঘটিলে 
তাহা বাত-বঞ্ষে পরিণত হইতে পারে। আঘাত ৰশতঃ বক্ষের বিদারণ 
ইহার অসাধারণ কারণ নহে। রোগ পরীক্ষার্থ সৃচিঅস্ত্রোপচারেও 
(85৪ ০6 [:%9191155066016) ইহা! সংঘটিত হইয়াছে । কচিৎ 
পশু কার অস্থি ভঙ্গেও ইহা জন্মে । কোলন-অন্ত্র, আমাশয় অথবা 
অন্ননালীর পুয়-শোথ অথবা কর্কট প্র,র! বিদীর্ণ করিয়া প্র,রা-গহ্বর প্রবেশ 
করাতেও বাতবক্ষ উৎপন্ন হইতে পারে। 


৯০৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ তত্ব ।-___ইহার আক্রমণ অতীব হঠাৎ হয় এবং অত্যন্ত 
আশঙ্কা উপস্থিত করে। রোগী প্রথমে বক্ষ পার্খে অতিশয় যন্ত্রণাকর বেদনার 
প্রকাশ করে এবং তাহাতে “কিছু ছিন্ন ₹€য়ার অনুভূতি” জন্মে । ত্বরিত 
প্রাণান্ত কর শ্বাস-কম্ু উপস্থিত হর ও শীপ্ দৈহিক নীলিমাদি-লক্ষণ জন্মে 
এবং পতন বা কল্যাপ্ম আগতপ্রায় হর_-দৈহিক নীল লোহিত আভা 
প্রকাশ পায়, দৌর্ঝল্য, শীতল চটচটে শরীর এবং দ্রুত ক্ষীণ নাড়ী দেখা 
দের। কতিপয় ঘণ্ট। অধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইতে পারে, কিন্ত অনেক সময়েই 
তাহা হর না, পতন লক্ষণাদি অন্তদ্ধীন করে, বেদনা পুর্ব থাকে এবং 
্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ও অপ্রচুর হয়। শারীরিক নীলাভাও থাকিয়া যায়, রোগ 
কুগ্নপাশ্বে ভেলিয়া উপবিষ্ট থাকে এবং সাধারণ শোথের লক্ষণ অথব! 
শিরারক্তািক্য দেখ! দের । পরেই প্রলেপক বা হেষ্টিক জর উপস্থিত হয় । 
ইহা পূর্ববর্তী পতন ঝ! কল্যাগ্ম ঘটিত শ্থভাবনিরর তাপের পরিণাম স্বরূপ । 
এড অবস্থাঁ। কুনূফুস্বে্ট রসঝিন্িক্ষরিত রদ যোগদান করিয়া বায়ুর অধঃ- 
দেশে অবস্থিত হয়। অবশেষে দৌর্ধল্য অথবা পচনোৎপন্ন জান্তব 
বিষাক্ততা বা সেগ্সিম্‌ মৃত্যু ঘটায়। কোন কোন স্থলে আশঙ্কাজনক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় না, রোগগুপ্ত এবং অস্পষ্টভাবে চলিতে থাকে। বিশেষ করিয়! 
ইহা যম্মাকাসির শেষাবস্থার বাত-বক্ষরোগে দেখিতে পাওয়া বায় । 


প্রাকৃতিক চিহ্হাদি । 

১। পরিদর্শন-__ইহ দ্বারা আক্রান্ত বক্ষপার্থের বিবদ্ধন এবং 
অচলতা” পশু কামধ্যপ্রদেশের প্রসার এবং বিলুপ্ততা অথব! তাহার বাহিরিয়! 
পড়া বা স্কীতি, যাহাতে বক্ষোপরিদেশ সমতল হইয়া যায়, এই সকল অবস্থা 
পরিদৃশ্ঠমান হয়। 

২। সংস্পর্শন-_ইহাতে শ্বরকম্পন বা ভোকেল ফ্রিমিটাসের 
স্বাস অথব! তাহার সম্পূর্ণ অভাব এবং হৃৎপিণ্ডের স্থানচাতি অন্থভূত হয়। 


নিউমোখোরাক্স । ৯০৭ 


৩। বিঘাঁতন- _বায়ুপুর্ণ স্থানোপরিদেশে বিঘাতনে অতি 
বদ্ধিত সুরের প্রতিনাদ, অথবা ঢক্কা ধ্বনিবৎ ব| টিম্প্যানিটিক কিনব! 
বোতলোখিত শব্বব বা! এস্ষরিক প্রকৃতির শব্দ এত হওয়া যার। এররা- 
গহ্বর তাহার ধারণাশক্তির শেষ সীমা পর্য্যস্ত বারুপুর্ণ হইলে, বিধাতনে 
নিরেটতার সহিত অত্যধিক প্রতিরোধের ভাব অথবা ঘনত্বের অনুভূতি হর । 
*রা-গহ্বরস্থ বাধুর বহ্বাযুর সহিত সংযোগ থাকিলে “ভগ্রপাত্র” বা 
“ক্র্যা্ট পট” শব্দ উথ্থান করে। রক্ত ও পুযের ক্ষরণ হইলে বক্ষের অধঃভাগে 
নিরেট শব্দ এবং উন্ধভাগে অতি পরিক্ষার স্থরের প্রতিনাদ 
অথবা চক্কাধ্বনিব ব! টিম্প্যানিক স্বর এত হওয়া বায়। রোগীর 
অবন্তানের পরিবর্তনে ইহাদিগের স্থানের পরিবর্তন ঘটে। “সাধারণ প্ল,রিদি 
অপেঙ্গা বাত-বঙ্ষ রোগে অতি সহজে স্থান পরিবর্তনশীল 
নিরেটতা ব1 ডাঁল্নেস প্রাপ্তবা)” (ডাঃ অন্লার ) 

8 । আকর্ণন--শ্বাস-প্রশ্বাসমন্মর শব্দের হ্রাস অথবাঞতাহার 
সম্পুর্ণ অভাব প্রদর্শন করে অথবা বোতিলোঁথ্িত ব! এম্ফরিক শব্দ 
তুলা সুদুরাগত শ্বাসমর্র শ্রুত হইতে পারে । বিদারণ-পথে নির্বাধ বায়ু- 
প্রবেশ করিলে স্বর এবং শ্বাসপ্রশ্বান আদশ বোতলোথ্িত শব্দব 
বা এম্ফরিক হইতে পারে এবং তাহার সহিত ধাতৃশব্দবৎ টং টাঁং 
প্রতিধ্বনি থাকে । কখন কখন শ্বাস-প্রশ্বাম করিতে, কাসিতে ও কথা 
কহিতে অতি পরিফার ধাতুর টুং টাং, অথব৷ ঘণ্টার ঘং ঘং শব্দ 
উতৎপন্ন হয়। অনেক সময়েই সঞ্চিত রসের উপরিভাগে উদ্ধ হইতে 
ফলোটায় ফোটায় নিরধ্যাস পড়িয়া এরূপ ঘটে। বাঁক্‌ প্রতিনাদের 
সম্পূর্ণ অভাব হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ তাহা ক্ষীণ ও ধাতুবৎ শববুক্ত 
থাকে । রোগীকে প্রচণ্ডভাবে ঝাঁকাইলে যে, জল ছটকানের শব 
(501591195 90905) উঠে, তাহাকে “হিপক্রেটিক সাক্কাশন” শব্ধ বলে। 
রোগের ইহা! নিশ্চিত প্রদর্শক বলিয়! বিবেচিত হয় । সম্মুখের কোন পণ্ড কা- 


৯০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান । 


মধ্য প্রদেশে দৃঢ় চাপের সহিত একটি মুদ্রা রক্ষা করিয়া অন মুদ্রা স্বারা 
তাহাতে আঘাত করিলে, পশ্চাৎ বক্ষে স্তাপিত আকর্ণন-যন্ত্রে যে শববশ্রুত হয় 
তাহাকে ডাঃ ট্যোসোর “পেনি-ক্রিক্‌্” বা মুদ্রার খটখট. শব্দ বলে) 
কোন কোন চিকিৎসক রোগ পরিচয়ে ইহাকে অমোঘ বলিয়৷ মানেন । 
এইরূপে ণপেনি-ক্লিক্‌” বা মুদ্রার থটখট. বা ধাতব শব্ের প্রতিধননি 
কর্ণে প্রেরিত হইলে গর,রা-গহ্বরে বায়ুর বর্ভমানতা জ্ঞাপন করে। 

রোঁগ-নিক্বাচন ।২_-উপরিউক্ত চিহ্াদি এবং হৎপিও ও বরকতের 
ন্যনাধিক স্থান চ্যুতির বিষয় বিবেচনা করিলে রোগ-নির্বাচন অতীব সহজ্ত 
ভওয়া উচিত। আকনম্মিক প্রাণাস্তকর লক্ষণের দ্বার! রোগের আক্রমণ 
এবং তাহার সহিত *যুদ্রা-শব্দ” ও প্র্বাকিতে জল-ছেট কানবৎ শব্দ” অন্যবিধ 
রোগে না থাকায় বাঁত-বক্ষ ব! নিউমো-থোরাকৃস্‌ রোগ, বক্ষ 
কাদির স্থবুহত গহ্বর, (যাহার সহিত ভ্রান্তি সম্ভাবনা থাকে ) হইতে 
সহজেই শ্রভেদিত হয় । কঠিন আঘাত ঘটিত বক্ষোদর ব্যবধায়ক পেশী সংস্ষষ্ট 
বা ডায়াফ্রাগ্মেটক হার্ণিয়া বা অস্বুদ্ধি, এবং বক্ষোদর বাবধায়ক পেশী-অধঃ 
বা সাভ্রেনিক পায়োনিউমে।-খোরাকৃম্‌ (৮৮০-%/76011007018%) বা পুষ- 
বাত-বক্ষ, অনেক লক্ষণে নিউমো-থোরাক্স রোগ লক্ষণের সাঘৃস্ত প্রকাশ করে, 
কিন্ত রোগ বিবরণের স্বাতন্ত্রা এবং উপরিউক্ত বিশেষ লক্ষণের অভাব ছারা 
প্রভেদিত হয়। 

ভাঁবীফল ।--প্রদাহবশতঃ নালী-মুখের রোধ সংঘটনে রোগের 
আরোগা অতীব বিরল ঘটনা । বক্ষাভাস্তরে পুর়-সঞ্চয় বা এম্পার়িমার পর 
রোগ জন্মিলে কথন কথন আরোগা হইক্া থাকে। কিন্তু সাধারণতঃ 
উহার ভাবীফল নিতাস্তই অগুভজনক। উহ! সম্পূর্ণরূপেই পূর্ববর্তী 
রোগের প্রকৃতি, প্ল/রাতে সংক্রমিত বোগ-বিষের পরিমাপ এবং স্নায়বীয় 
অবসাদের গভীরতা! ও প্রতিক্রিয়ার তীব্রতার উপর নির্ভর করে। 
ডাঃ অনূলার বলেন, “বাঁত-বক্ষ-রোগ সুস্থ ব্যাক্তিকে আক্রমণ করিলে 


নিউমোথোরাক্স । ৯০৯ 


অনেক সময়েই আরোগা হ্ইয়! থাকে 1” কোন কোন প্রকার বক্ষ্মা- 
কাসির প্রথমাবস্থায় বাঁত-বক্ষ-রোগ জন্সিলে তাহা গুটিকোৎ্পত্তির 
গতির বাধ! দের বলিরা বোধ করা যায়। 

চিকিৎুসা-তত্ব ।--রোগের আক্রমণ কালের কষ্টাদি সাধারণতঃ 
প্রাক্কৃতিক কারণ মূলক । এজন্ত অধিকাংশ স্থলেই হোমিওপ্যাথিক উষধ 
ফলপ্রদ হয় না। ইহার উপযোগী চিকিৎসা নিয়ে লিখিত হইল। 
মূলরোগের চিকিতসা প্রায় সিরো-ফাইত্রিনাস ৫,রিসির চিকিৎসার অন্ধরূপ। 
পাঠক তাহাতেই ইহা দৃষ্ট করিবেন। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা 1--হঠাঙ রোগাক্রদণের প্রথম চিকিৎ- 
সার কথিত ভয়ঙ্কর বেদনা-নিবারণ চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কর্তব্য। 
তদর্গে ত্বগধঃ দেশে মঞ্চাইনের পিচকারী ( হাইপডার্মিক ইঞ্জেকশন ) 
কঠিবে। উষ্ণ সেকের প্রয়োগ কথঞ্চিত উপকারী । ক্সায়বীয় অবসাদ- 
নিবারণার্থ তাহার প্রচলিত চিণকিৎনা-উত্তেজক গুঁষধ ও তাপান্টির সাহাবা 
গ্রহণ করিবে । 


লেকৃচার ১২৫ 090পণ্যা; ০৯৮) 


বারিবক্ষঃ বা হাইড থোরাকৃস। 
(7700 2707২55) 


প্রতিনাম |-__বক্ষশোথ বা ডৃপ্সি অব দি প্রবা (191০2৯% 
01006016515), 1 

পরিভাষা |-__ফুসপ্স-বেষ্ট-রস-ঝিলির গহ্বরে সহজ ও প্রদাভহীন 
রক্তান্দুর সঞ্চয়। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ব্ |__-বক্ষ-শোখ সাধারণতঃই 
বক্ষের ছুই পার্খ আক্রমণ করে, কিন্তু জদ্রোগ হইতে রোগ জন্মিলে এক 
পার্খেও হঈতে পারে । রোগে ন্যুনাধিক পরিষ্কার স্ফটিকবর্ণ ও তন্জান 
হীন ঝসের সঞ্চর হইস্কা পিরো-ফাইব্রিনাদ প্রিপির সম্‌ প্রকার চাপাদি 
প্রাকৃতিক ফলোৎপন্ন করে। ইহাতে প্রদাহের কোন চিন দৃষ্ট হয় না, 
হুপফুস-বেষ্ট-রস ঝিলির উপরিভাগ স্বাভাবিক অবস্থার থাকে এবং ক্ষরিত 
রসের পরিমাণও সাধারণতঃ এমন অতিরিক্ত হয় না। 

কারণ-তত্ত্ব।-__বারিবঙ্ষঃ সর্ধস্থলেই গৌণ প্রক্রিয়া ঘটিত রোগ । 
অন্ান্ বন্্রের শোথ, প্রভুত' রক্তহীনতা এবং বৃকক অথবা হৃৎপিণ্ডের 
রোগের সংঅব ইহার সাধারণ কারণ, অপিচ বক্ষের অভ্যন্তরস্থ কোন 
শিরাতে অর্ব,দ বিশেষের চাপে পার্্ববিশেষের শোথ জন্িয়া থাকে। 

লক্ষণ-তত্ব ।-_কুন্ফুসের উপরি রদের প্রার্কৃতিক চাপবশত 
শ্বাস-কচ্ছ এবং দৈহিক নীলিম৷ প্রভৃতি ব্যতীত ইহাতে অন্ত কোন লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। 

প্রাকৃতিক চিহ্হাদ্দি ।-___ইহা কার্ধ্যতঃ দিরো-ফাইত্রিনাস প্র/রিসি- 
রোগের স্থায়ই প্রাকৃতিক চিহাদি উপস্থিত করে। কোন ঘর্ষণ-শব শ্রুত 


হাইড়। ৯১১ 


হয় না, এবং প্রাদাছিক যৌজনাঁও থাকে না। এজন্য রোগীর অবস্থানের 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে রসের সমতলতার সহজেই পরিবর্তন হয়। 
রোগ-নির্জাচন।-_হাইডুখোরাক্স্‌-রোগ অতি সহজেই স-ক্ষরণ এরিসি 

হইতে পরিচিত হইয়া থাকে, নির্বাচনের বিষয়--১। বৃক্ধক, হৃৎপিণ্ড 
অথবা শোণিত সংক্রান্ত রোগের বিবরণের বর্ভমানতা ; ২। জ্বর, বেদনা 
এবং অন্ত কোন প্রকার প্রাদাহিক-লক্ষণের অভাব ; এবং ৩) 4.রার 
প্রদাহঘটিত রাল্ন্‌ বা শব্দাদির অনুপস্থিতি । 

ভাবীকল |-_মুল রোগের প্রকৃতি অন্ুদারে ইহার পরিণাম 
শুভাশুভ হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা-তত্ব ।_মুল রোগান্দারে ইহা ব্যবস্থিত তয়। 
তথাপি অনেক সময়ে সামধিক কষ্ট নিবারণ জন্যও ুঁষপের 
প্ররোগের আবশ্তকতা জন্মে। যাহা হউক, সাধারণতঃ ইহাতে 
এপিস্, এপসাই, আর্স, আয়ডি, ডিজিট্যলিন, এবং স্থীল্ফার 
প্রভৃতি উষধের প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

আনুষঙ্গিক চিকিতস1।-__নলীকান্ত্র দ্বারা জল বহিষ্করণ বা 
এশ্গিরেশন দ্বারা কোন স্থায়ী ফলাশ। করা বায় না। তথাপি রস-চাপে 
শ্বাস-প্রশ্বাস ও জৎপিগ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে সামরিক উপশমনার্থ ইহার 
ব্যবহার কর্তব্য। 


সপ্তম অধ্যায় । 


শোণিত-যন্ত্-মগুলের রোগ । 
(015754575 017 শা 0100747028৮ ০৮১৭৮ ,) 


ছাদুস্প লন্ক্রিচ্ছ্ ॥ 


এপস সপ 


ৃদ্হির্ব্েষ্ট বিল্লির রোগ । 
(70715785775 0 গন ৮২10510101৭.) 
লেকৃচার ১২৬১ 0.0101শ্যাটাত ০ম তা) 
১। হ্ৃদ্বহির্ষেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা পেরিকারডাইটিস | 
(65108101715) 
গ্ররিভাষা |--হৃৎপিণ্ডের বহিরাবরণকারী রসকিলির প্রদাহরোগ । 
প্রকার ভেদ |-_-0১) আটা অথবা তন্জানময় বা প্রযান্ঠিক 
অথবা ফাইব্রিনাস (18১0 ০07 01100989)) (২) নির্ধ্যাসক্ষরণবুক্ত 
অথবা রক্তাণ্থু তন্তজানময় বা পেরিকাঁরডাইটিন উইথ. ইফিউজন অথব! 
সিরো-ফাইব্রিনাস (0০11০810165 10 ৪5100 01 910-1017, 
10ম5)7 (৩) পুষযুক্ত, "অথবা পুয়-গ হ্বদ্বহিবেষ্ট-কিল্লি থলি বা' 
পুরূলেপ্ট, অথবা! এম্পাগ্রিমা অব দি পেরিকারিগ্লাম (9010 07 600- 
[6778 ০0£10)5 ৮6110810181) ) (৪) পুরাতন আটাল বা ক্রনিক 
এটিসিভ (01):01010 ৪1)25156)। ইহা ব্যতীত গুটিকা-সংস্থষ্ট এবং 
কর্কটীয় বা ক্যান্সিরাস পেরিকার্ডাইটিনূ বলিয়াও রোগের ছুই শ্রেণী 
বিভাগ হইতে পারে। কিন্তু এরূপ রোগ কদাচিৎ প্রাথমিক বা সাক্ষাত 
ভাবে জন্মে, সাধারণতঃই ইহার নিকটস্থ যন্ত্রের গুটিক৷ (02610) 
অথবা কর্কট ৰা ক্যান্সার রোগ সংশ্রবে ইহা গৌণভাবে জন্মে। 





পেরিকারডাইটিন্‌। ৯১৩ 


(১) তরুণ আটা, তন্তজানময় অথব শুক্ক হৃদ্বহির্বেষট- 
বিল্লি-প্রদাহ বা একুট প্র্যাষ্টিক, ফাইব্রিনাস, 
অথবা ডাই পেরিকার্ডাইটিম্‌। 


আময়িক-বিধান-বিকার-তত্ব ।__-এই শ্রেণীর পেরিকারডাইটিন্‌ 
রোগই সাধারণ। ইভার বৈধানিক বিকার অনেক সমরেই স্থান বিশেষে 
সীমাবদ্ধ থাকে, কিন্তু ব্যাপকও হইতে পারে। সীমাবদ্ধ স্থানে হইলে অনেক 
সময়েই ইহা হৎপিগ্ডের মূল ও সম্মুখ ভাগ আক্রান্ত করে। প্রথমে আক্রান্ত 
এলি শুক্ষ, রক্তািক্যযুক্ত ও মস্থণতাহীন থাকে এবং তাহার স্থানে স্থানে 
কালশিরার কলঙ্ক ও দেখা বাইতে পারে ! শীঘ্রই নিল্লি তন্তজানময় নির্ধ্যাপা- 
বত হইয়া ধুর ও কর্কশ হইয়া বায় এবং তাহার সপ্বস্থলঠ স্বল্প শ্বপ্প ক্ষরিত 
বক্তান্থ গুড়িত দৃষ্ট হয়। ঠান্তব নির্ধ্যাস পাতলা 9 শুপ থাকিতে পারে, 
নধুচক্রবৎ ্ষু্র গদ্র গ্ভ খচিত দেখাইতে পারে, অথব| লম্বা লক্্বী ছিবড়া 
শা সংসন থাকিয়া কেশর বা লোমবুক্ত প্রতীয়মান হইতে পারে । কিন্তু 
প্র!রশঃই তন্তজানের পরিমাণ অতাধিক থাকায় পুরু করিয়া নবনীতান্ত 
“(উরুটির চাকৃতির স্তায় দেখায় এবং পুথক্‌ পৃথক ভাগে আকৃষ্ট থাকি! 
পুথক পৃথক ও অনিয়মিত আলির স্থা় দৃ্ উপস্তিত করে) রোগের 
সু আক্রমণে হ্বংপেশা পাণ্ডুর এবং থোলাটে দেখা বার, কিন্ত কঠিনতর 
নেগে হৎপেশীর"প্রদাহ হইয়া কখন কথন তাহ। গুরুতর উপসর্ণরূপে কাধ্য 
করিতে পারে। ুদস্তরবেষ্ট-প্রদাহ বা এগ্ডোকার্ডাইটসও ইহার একটি 
*অসাধারণ উপসর্গ নহে। কখন কখন ঝিরি হইতে বিল্লাস্তরে বিস্তৃত 
হইয়! রোগ সংঘটিত হয়। 
কারণ-তত্ব।--বর্ণনাধীন শুক্ষ প্রকারের এবং সিরো- 
ফাইব্রিনাম পেরিকার্ডাইটিন গেগের কারণ মধ্যে, এমন কি 


৫৮ 


৯১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা"বিজ্ঞান। 


নির্ধযাসের ক্ষরণ ন! হওয়া পর্য্যন্ত আময়িক বিকার মধ্যেও, বিলক্ষণ সমতা 
দৃষ্ট হন্ব। এজন্/ ইহাদিগের কারণ একযোগেই লিখিত হইতে পারে। 

তরুণ পেরিকার্ডাইটিস্‌ বা হদ্বহির্কেষ্-বিল্লি-প্রদাহ অতি কচিৎ কখন, 
বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে, প্রাথমিক রোগ রূপে জন্মিতে পারে । আঘাতের 
ফলস্বরূপ ইহা বহিস্থ ক্ষত, আগন্তক পদার্থের চালনা-_-আলপিন, সুচি 
অথবা মাছের কাটার অন্ননালী ভেদ করিয়া স্ৃদ্বহির্ধেষ্ট-ঝিলির থলিতে 
প্রবেশ, প্রযুক্ত সংঘটিত হইতে পারে। এবস্বিধ ঘটনা অতীব বিরল। ইহা 
ব্যতীত তরুণ পেরিকার্ডাউটিন্‌ সর্বস্থলেই গৌণরূপে জন্মে। প্রায় 
এক-তৃতীয়াংশ রসবাতি রোগের উপসর্গন্বরূপ অদ্ধাংশ তরুণ পেরিকার্্‌- 
ডাইটিনূ উৎপন্ন হয় ॥ রপবাতের মু ও কঠিন উভয় প্রাকার আক্রমণেই 
এই উপসর্গ জন্মিতে পারে, এবং কোন কোন স্থলে ইহা! সন্ধিবাঁতের পরে 9 
ঘটিতে পারে। উহ! পুবা হন নেক্রাইটিন্‌ বা বৃককক-প্রদাহের অথব! স্বল্নতর 
স্থলে তরুণ সংক্রামক রোগের-_-আরক্ত জর বা স্বার্লে টিনা, পিউগ্লার্পিরেল 
ফিবার বা সুৃতিকাজর প্রভৃতির গৌণফল স্বরূপ জন্মিতে পারে। 

কথন কখন সন্পিহিত বন্তরাদির প্রদাহের, যেমন নিউমনিয়া, প্ররিসি, 
পেরিটনাইটিপ অথব| যকৃৎপুয়-শোথের প্রসারণও ইহার গৌণ কারণ 
হইতে দেখা ফাঁয়। দি-পার্থিক ও ট্বাকু'লাস প্র/রিসি ইহার অসাধারণ কারণ 
নছে। বৃহদ্ধমনী-কপাট রোগ হইতে ইহা জন্মিতে পারে, এবং হৃৎপেশী- 
প্রদাহের প্রসারণেও ইহ! জন্মে । সকল বয়সেই ইহার আক্রমণ হইতে 
পারিলেও যুবকদিগেরই অধিক হয় | 

শিশুদিগের মধ্যে পেরিকা র্ডাইটিস্‌ রোগের সাধারণ কারণ 
রস-বাতি অথবা আরক্ত জ্বর, কিন্তু অধিকতর বয়সে অনেক সময়েই 
তাহা অন্তর্বাপ্ত ব! ইন্টারষ্িসয়াল বৃক্কক-প্রদাহ সহ সংস্থষ্ট থাকে । 

লক্ষণ-তত্ব ।--_অধিকাংশ স্থলে কোনরূপ নিশ্চিত লক্ষণ দ্বার! 

বোগ প্রকাশিত হইতে পারে না, প্রাথমিক বা মূল রোগে, বিশেষতঃ 
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তরুণ সন্ধিবাত দ্বারা অস্পষ্টাকত থাকে । ফলতঃ রোগ অতীব কঠিন হইলে 
কেবল স্থানিক লক্ষণাদি উপযুক্ত স্পষ্টত! লাভ করায় চিকিৎসকের মনোযোগ 
আকর্ষণ করে বলয়! অপায়ের প্রকৃতির প্রকাশ সম্ভবে। রসবাত সংস্থষ্ট 
রোগে তাপের কথক্চিৎ বুদ্ধি হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ মুদছু প্রকৃতির জর 
হয়, অথবা তাহার অভাব থাকে । নাড়ী সবল থাকে ও তাহার গতির বুদ্ধি 
হয়, রোগের শেষাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে, বিশেষতঃ হৃৎপেশী আক্রান্ত হইলে, 
দুর্বল ও অনিক্সমিত হইতে থাকে । অধিকাংশ রোগেই বেদনা থাকে, 
যদিও স্থল বিশেষে তাহা অতীব ক্লেশকর হৃতৎশুল বা! এঞ্জাইনার ন্তায় 
অনুভূত হয়, রোগী সাধারণতঃ তাহা কেবল অস্বস্তি ও উৎপীড়িত 
ভাবের অনুভূতি বলিয়া প্রকাশিত করে; রোগী সাধারণতঃ হৃৎসম্ুখস্থ 
বক্ষাংশ 'অথবা বুক্কান্ছি বা ্টারনামের অপঃসীম! ইহার স্থান বলিয়! নির্দেশ 
করে; বক্ষর্দেশ কষ্টের স্থান হইলে কখন কখন বাম বাহু অথব! পৃষ্ঠ পর্যয্ত 
তাহ প্রসারিত হয়। ইহার সংশঅবে হৃৎপেশী আক্রান্ত হইলে কেবল 
স্পষ্টত; শ্বাসরুচ্ছ, এবং হৃৎকম্প দেখা দেয়। 
প্রাকৃতিক চিহ্চাদি ।--সংস্পর্শন-_-সাধারণতঃ “ঘর্ষণ কম্প” 
বা ফ্রিকৃশন ফ্রিমিটাম”, দক্ষিণ হৃদ্ধমনী-কোটর বা ভেণ্টিকল-দেশে 
স্পষ্টতরঃ কারণ-_শুদ এবং প্রদাহঘুক্ত ঝিলিঘয়ের পরস্পর মধ্যে ঘর্ষণ। 
আকর্ণন__ইহাতে যে ঘর্ষণ-শব্দ বা! ফিকশন সাউণ্ু 
প্রকাশিত হয়, রোগপরিচয়ে তাহা একটি বিশেষ চিহব। ইহার প্রকৃতি 
কর্কর্‌ (9781105) অথব| ঘর্ষণবৎ, রোগের বদ্দিতাবস্থায় উচ্চ এবং 
কর্টকচ্‌ শব্দ (07০21708)  পলেদার-চামড়ার” কচ্‌কচে শবে অস্ত্র 
রূপ; অনেক সমরেই হৃৎপিণ্ডের সংকোচন-প্রসারণ উভয় সময়েই ইহা 
কে, অপিচ কেবল অন্থতরের সময়েও সংঘটিত হয় । কচিৎ কখন বা 
ইহাতে ত্রিলয়ের অগ্ৃভূতি জন্মে। ইহা পুঙ্ঘানুপুঙ্থরূপে হৃৎ্পিও-শব্ব সহ 
সমসাময়িক নহে, সাধারণতঃ তাহা হইতে কথিত দীর্ঘস্থায়ী । অগভীর 
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উপরিস্থ ঘর্ষণ, কর্ণ সন্নিহিত স্থানে শব্দোৎপাদন করে এবং আকর্ণন যন্ত্রে 
চাপে তাহার তীরতার বৃদ্ধি হয়। দক্ষিণ ভেন্টিকল দেশে, চতুর্গ ও 
পঞ্চম পশু কামধ্য স্থানে এবং বুক্কাস্থির নিকটে ইহা সর্বাপেক্ষা ভুষ্পষ্ট । 
ঘটনাধীনে হতপিণ্ডের চুড়া অথবা তাহার মূলের সীমান্ত প্রদেশ উহার 
সব্বোৎকৃষ্ট শ্রোতব্য স্তান। সাধারণতঃ ইহা স্বপ্ন স্তানে শ্রুত হর, কিন্ত 
বিরল স্থলে সম্পূর্ণ স্ৃৎপিগুসংস্ষ্ট বক্ষদেশ ব্যাপিয়াও শুনা বার়। হৃদস্তর্রেই- 
বিলির মন্মরের স্টায় ইহা কোন শিল্দিষ্ট রেখা পরিরা চালিত হয় না; 
প্রকা£ কোন কারণ ব্যতীতই এই ঘর্ষণ-শব্', পরবর্তনশীলভাপ্্রবুক্ত, ক্ষণে 
আসে ও ণে যায়, এবং প্ররুতি ও উচ্চতম তীব্রতার গ্কান পরিবর্তন করে ? 

রোঁগ-নিব্বাচন 1-_ঘর্ষণ-শব্দ (177106107 5০87) এ রোগের 
'বশিষ্ট চি হইলে9 উহা অভ্রাস্ত রোগ-নিণায়ক নছে! কেনন' 
হতপিগড গতি দ্বারা এ,রার ঘষণ-শব্দ রূপান্তরিত হ্ইরা অতি নিকটভাবে 
ইঞ্তার খনুরূপ ভাব প্রকাশ করিতে পারে; এবং করণারি-মনীর সম্পৃণ 
প্রস্তবীভূত ( কাগ্পিফিকেশন ) অবস্থাতেও ইহা উপাস্তত থাকিতে 
পাবে) বাহাই হউক, ইহা যে, হদত্তর্ষে্ঝিলির নম্র শব্দ সহ ভ্রান্তি 
নিবারণে যথেষ্ট হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । 

ভাঁবীফল | _রোগ সর্ধস্থলেই মৃত্যুর আশঙ্কা রহিত । কার” 
সহজ প্ল্যাষ্টিক পেরিকারডাইটিস কখনই মুত্যু ঘটায় না। তথাপি ইহ! 
অতীব কঠিন এবং সম্ভবত সাঁংঘাতিক প্রকারের রোগের প্রথমা- 
বস্থারপেও উপস্থিত হইতে পারে ॥ নির্ধ্যাসের সম্পূর্ণ শোষণাস্তর আরোগ্য 
(8২০5০186০7) একটি অসাধারণ ঘটনা, বেহেতু নির্যাস সজীব উপাদানে 
পরিবন্তিত হইয়া অবশেষে হদ্দেষ্টঝিল্লিস্তর মধ্যে দৃঢ় সংযোগ ঘটায়। 

চিকিতসা-তত্ব ।-_-একনাইট-হৃৎপিণ্ডের ঝিল্লির তরুণ 
প্রদাহের শ্রথমাবস্থায় যে, সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ তাহা! একরূপ সর্ববাদী সম্মত 
( প্রঃ খঃ ভৈষজ্য-বিজ্ঞান, পৃঃ ৩৬--৩৯)। ডাঃ কাউপার খোয়েট বলেন, 
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“আমি বিবেচনা করি, জরের সম্পূর্ণ অভাব থাকিলে শু পেরিকার্‌ 
ডাইটিদ-রোগে ইহা! সর্বাপেক্ষা অধিক স্থলে প্রদশিত হয়। আমার 
বহুদশিতা, এই যে, ইহা! অন্তান্ত উষধাপেক্ষা শীঘ্র হ্ৃৎসম্্খীন বক্ষের বেদনা, 
এবং সম্কুচিত ভাবের॥ বিশেষতঃ বেদনা বাম বাহুতে প্রসারিত 
ভইলে, উপশমিত করে (রাস )1৮% জর, উৎকণ্ঠা, অস্থিরতা এব* 
মুর্চার উপক্রমে ইহা বিশেষরপে প্রদর্শিত । 
ডাঃ বেয়ার ইহার প্রয়োগ অন্বন্ধে এইট লক্ষণ দিয়াছেন, “ভুতস্পন্দন 
হববলতর, অনিয়ত ও ক্ষণলোপযুক্ত, অথবা অপম, সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী 
ক্ষুদ্র, ক্ষীণ এ ধীরতর এবং হৃৎপিও এ নাড়ীর স্পন্দন সমসাময়িক থাকে 
না; তাপ উচ্চতর, শ্বাস-প্রশাপ বৃদ্ধি-প্রাপ্ূ 1” 
ডাঃ হেলের মতে, হ্বৎপিপ্তের আসন্ন ক্রিয়ানাশের লক্ষণ শা এক- 

নাইট দ্বারা দুরীকৃত না হইলে ডিজিট্যালিস অথবা হৃত্রোগের অন্ত 
কোন য়ধ-প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে পারে । ডাঃ কাউ-পার ঞ্খায়েটের 
মতে তরুণ ধ্্যাষ্টিক পেরিকার্ডাইটিস-রোগে ডিজিট্যাঁলিসের কোন 
উপকারিতা নাই । তথাপি হৃৎপিগ্ডের “ক্রয়া-নাশের উপক্রম লক্ষণ প্রকাশিত 
হইলে ইহ! দ্বারা উপকার হইতে পারে, কিন্ত এরূপ ঘটন! ক্ৃচিৎ সম্ভবনীয়। 
আমরাও এই মতের সম্পূর্ণ অনুমোদন করি। 

ভিরেটাম ভি-_্বয়স্তুত, অথবা রস-বাত বাহার কারণ নহে 
এরূপ রোগের 'প্রথমাবস্থায় ইহা উৎকৃষ্ট উষধ | উহাতে রোগী র্ত-সম্পন্ন, 
.নাড়ী সবল ও কঠিন এবং হৃৎপিগু-ক্রিয়৷ প্রচণ্ড থাকে । 

কল্চিকাম-__রদ-বাত সংস্ষ্ট হৃদহি্বেষ্ট-প্রদাহে কল্চিকাম 
উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়া! গণ্য__কঠিন হৃৎশুল; হৃতপিও-ত্রিয়া ছুব্বল ও শব্ধ 
অস্পষ্ট ; নাড়ী স্মত্রবৎ '9 কষ্টে অনুভূত ? অত্যন্ত পীড়িতাবস্থা ও শ্বাসকচ্ছ, ৷ 

স্পিজিলিয়া-রস-বাত সংশরবীয়, কখন বা! সহজ শুক্ক পেরি- 
কারডাইটিস-রোগে ইহা অগ্ঠতম উপকারী ওঁষধ মধ্যে পরিগণিত। 
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ডাঃ গুডনো বলেন, প্ইহাঁতে যে সকল ওষধের ব্যবহার উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে স্পিজিলিয়! হইতেই আমি সর্বাপেক্ষা অধিকতর ফল্‌ 
পাইয়াছি। অন্ত গুষধ প্রদর্শিত না হইলে, রোগের নির্ব্বাচন হওয়া মাত্রই 
আমি অবিলম্বে ইহার প্রয়োগ করিয়া থাকি। রোগের বেদনার অবস্থা 
হইতে রস-ক্ষরণের স্পষ্ট চিন্ের উপস্থিতি পর্য্যন্ত ইহা! উধধ-রাঁজ বলিয়া 
খ্যাতির উপযুক্ত 1৮ বেদনার প্রকৃতি স্ুচিবেধ অথবা খোঁচাবৎ ; এবং কখন 
কথন ইহা হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনসহ সমসাময়িক । হৃৎপিগু-ক্রিয়া দ্রুততর এবং 
শ্রোতব্য ॥ সর্বসময়েই অত্যন্ত শ্বাস-কৃচ্ছু এবং উৎকণ। বর্তমান থাকে । 

ব্রায়োনিয়। রোগের প্রাথমিক অবস্থাদিতে ইহার আবশ্ঠক 
হইতে পারিলেও, অনেক সময়েই রস-ক্ষরণের পর ইহ! দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায় । রসবাত-সংস্ষ্ট রোগই ইহার বিশেষ কার্ধক্ষেত্র । 

ক্যাল.মিয়া__রস-বাতিক পেরিকার্ডাইটিস-রোগের ইহা অত 
পকারীওঁষধ। হৃৎপিগঁ-স্পন্দন অতীব প্রচণ্ড থাকে এবং তাহার সঙ্গে 
সঙ্গে তীরবেধ ও ছুরিকাঘাতবৎ বেদনা হৃৎপিণ্ড হইতে বাম অংশ- 
ফলকাস্থি পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। তাহার সহিত শ্বাস-কৃচ্ছ ও উৎকণ্ঠা থাকে! 
রস-ক্ষরণের পরে ইহা দ্বারা কায হয় না। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_নির্বন্ধাতিশবা সহকারে এবং 
সর্বতোভাবে রোগীকে স্থিরভাবে রক্ষা করা কর্তব্য। সহজ পাচা 
পাতলা! পথ্য উপযোগী । 


২। রস-ক্ষরণযুক্ত হৃদ্বহির্বেউ-বিল্লি-প্রদাহ বা , 
পেরিকার্ডাইটিস উইথ. এফিউজন । 
(2710487)1715 ভান হচান্য510ঘ), 
প্রতিনাম ।- _রক্তান্থুতান্তব বা সিরো-ফাইব্রিনাস হ্ৃদ্বহির্বে ্টঝিলি 
প্রদাহ ব! পেরিকার্ডাইটিস (570-29170.005 [১61109191675.)। 
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আময়িক বিধাঁন-বিকাঁর-তত্ব 1_-রোগের | প্রথমাবস্থার 
অপায়াদি আটা বা প্র্যাষ্টিক পেরিকার্ডাইটিসের তুল্য, কিন্তু তদপেক্ষ! 
স্পষ্টতর দ্বিতীয়াবস্থায় রসের ক্ষরণ হর়। কথিত দ্বিতীক্সাবস্থার নির্ধযাসে 
স্বলিত এবং প্রজনন-বহুলীককত (1১701105186) অস্তরোৌপত্বক-কোষ, 
সামান্ত পুয়কণিকা এবং ছুই হইতে দশ আউন্স পর্য্যন্ত শোতে ক্ষরিত 
তন্তজান পদার্গের ছিবড়া থাকে ৷ রোগজীর্ণাবস্থার রোগীর রক্তান্ুতে সামান্য 
রক্তের মিশ্রণ দৃষ্ট হয়। উহা ব্যতীতও ইহার একটি তৃতীয় অবস্থার পরিচয় 
আছে,_-শোষণ বা এব সর্প্শনের ()5910007) অবস্থা,-কিস্ত সহজ 
রোগে কেবল এরপাবস্থার আশা কর! যায়। এই অবস্থায় রিজণিউশন 
বা শোষণাস্তর রোগারোগ্য হইতে পারে; এবং তাহাতে তন্তজান 
এবং রক্তান্থু উভয় সংস্থষ্ট নির্ধ্যাসের শোষণ সম্ভব হইতে পারে, 
কিন্ত সাধারণতঃ কেবল ক্ষরিত রদ বা রক্তাশ্ুরই শোষণ হয়। 
তন্তজান তান্তবোপদানরূপ জীবিত গঠনে পরিবন্তিত হইক্জা উপাদান 
সংযোজন করে। ইহাতে ঝিল্লির যান্ত্রিক ও প্রাচীরিক উভয় অংশের 
ংবোগ ঘটে । 

কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ গুটিকাসংস্থষ্ট রোগে, রক্তান্থর শোষণ হয় 
না, রোগ পুরাতন রক্তান্ধুতস্তজানময় পেরিকারডাইটিসে পরিণত হয় । ইহার 
আক্রমণ হৃৎপিণ্ড পেশী পর্য্যন্ত ধাবিত হইতে পারে। তাহাতে স্ৃুপেশী 
প্রদাহ বা মাইয়কারডাইটিস জন্মে। 

কারণ-তত্ব ।__আটা বা প্লাষ্টিক পেরিকার্ডাইটিস রোগের কার- 
ণের বর্ণনা সংঅবেই রক্তান্ু-তত্তজানময় পেরিকা'র্ডাইটিসের কারণ সম্বন্ধীয় 
বিষয়ের যথেষ্ট আলোচন! করা হইয়াছে । 

লক্ষণ-তত্ব ।-__ প্রাথমিক রোগে, অন্ান্ত রদ-ঝিল্লির তরুণ প্রদাহে 
যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, প্রারস্তিক শীত, জর, বেদনা, ভরত শ্বাস-প্রশ্বাস, 
বিবমিষা এবং বমন প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
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“শিশু দিগের মধো, পল রিদির স্তায় কোন স্থানিক লক্ষণ ব্যতীতই, রোগ 
উপস্থিত হতে পারে, এবং এক অথবা ছুই সপ্রাহকাল স্বাস্থোর সাধারণ 
অবনতির পর কথঞ্চিৎ জর, শ্বাস-প্রশ্বাসের ক্ষুদ্রতা এবং ক্রমবর্দিষু 
পাওুরতার প্রকাশ হয়। চিকিৎসক তখন বক্ষ-পরীক্ষাঁ় পেরিকা রূডিয়াসে 
প্রভূত রদ-সঞ্চয়ের চিহ্বের অনুভূতি প্রবুক্ত আম্চর্যান্বিত হয়েন।” 
(ডাঃ অস্লার ) 

ইতিপুর্ব্বে যেরূপ বলা! হইয়াছে, গৌণ রোগ প্রথমাবস্থায়, পযাষ্টিক 
পেরিকারডাইটিসের তদবস্থার সম্পূর্ণ অন্গরূপ। রস-ক্ষরণের সহিত যুগপৎ 
চাপ-লক্ষণ উপস্থিত হয় । উহাদিগের মধো শ্বা-কৃচ্ছ ৯ অত্যন্ত গুরুতর 
এবং অনেক সময়ে ইহাই সর্বাগ্রে উপনীত হুইয়। রোগের প্রকৃত অবস্থ! 
বিষয়ে সন্দেহ উপস্থিত করে। অনেক সময়েই অতি বন্ত্রণাকর শ্বাপ- 
কৃচ্ছের সমকালে হৃৎপিণ্ড প্রদেশে অন্বস্তি ও পীড়িত ভাবের অস্তভূতি 
থাকে । ব্লাম বায়ু-নালীতে চাপ লাগিলে শ্বাস-কৃচ্ছের বৃদ্ধি হয়। ন্বর- 
যন্ত্রের "রেকারেণ্ট” স্নায়ু যে স্থানে বৃহদ্ধমনি জড়িত করিয়াছে তাহ! 
চাপিত অথবা আকৃষ্ট হইলে শ্বরতঙ্গ অথবা বাক-রোধ, শ্থর-যান্ত্রিক কাসি, 
এবং স্থাস-কুচ্ছ,স্উপস্থিত হয়। শ্বাপ-কচ্ছ, আক্ষেপিক এবং অতি কষ্টগ্রদ 
হইতে পারে। 

রোগী বড় অস্থির থাকে, বাম পার্খ্ব চাপিয়া শয়ন করে, অথবা রস- 
ক্ষরণের বৃদ্ধি হইলে উপবেশন করিয় থাকে ) অনেক রোগীর শ্বাস-কৃচ্ছে,র 
অবস্থায় মুখমণ্ুলে বিশেষ এক প্রকারের কালচে, উৎকন্ঠিত ভাব থাকে । 
নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র,“ কখন কথন নিয়মিত থাকে; এবং “তাহা! কতিপয় 
সদৃশ ভাব প্রকাশ করিতে পারে প্যাহা পালসাস প্যারডক্সাদ (8159 
218০১:59)” বা “দৃশ্ততঃ অসম্ভব নাড়ী” বলয়! কথিত। ইহাতে শ্বাস- 
গ্রহণকালে নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল হয় অথবা তাহা অনুভূত হয়না । এই 
সকল লক্ষণ অনেকাংশে পেরিকার্ডিয়ামে সঞ্চিত রসের প্রাকৃতিক শক্তির 
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সাক্ষাৎ ফল ন্বরূপ। ইহাতে হৃংপিগু-ক্রিয়। কষ্টে সাধিত হয়।” 
€ডাঃ অস্লার ) 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদি ।--পরিদর্শন_-হপিগুসংস্ষ্ট বক্ষোপরি 
স্তানের, বিশেষতঃ শিশুবক্ষের উপরিদেশের বাহিরিয়। আসা বা স্ফীতভাব। 
পশু কামধ্য চিহ্বের অন্তদ্ধান। প্রভূত রস-সঞ্চয়ে এবং কথন কখন সামা 
রূসসঞ্চয়েই বক্ষের সম্মুখ-অনুপার্খ প্রদেশ বদ্ধিত হইতে পারে। বক্ষের 
স্বৎপিও দেশে উদগত স্কীতিতে (1381010) দৃশ্তমান স্পন্দনের অভাব 
রস-ক্ষরণবুক্ত পেরিকারডাইটিসের প্রভেদক বিয়া কথিত। রোগের 
অগ্রবর্তী অবস্থা(দতে হুংচুড়া-স্পন্দন তীব্রতর থাকে, পরে তাহা উদ্ধ এবং 
বহি্ধুখীন দৃষ্ট হয়, কিন্তু রস-ক্ষরণ সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হইলে করিত রস-দ্বারা 
হৃৎপিণ্ড বোষ্টত এবং অভ্যন্তরাভিমুখে স্থানচ্যুত হইলে অৎচুড়া-স্পন্দনের 
সম্পূণ অভাব ঘটে । 

সংস্পর্শন-_চুড়াস্পন্দনের উদ্ধ এবং বহিদ্দিকে স্থানচ্যুতি অন্ভূত 
হয়, অথবা তাহার সম্পূর্ণ অভাব প্রকাশ পায় চুড়াম্পন্দনের প্রবলতা এবং 
অবস্থান অনেকাংশেই রোগীর অবস্থান দ্বারা নিয়ন্ত্রিত হওয়ায় রোগী বাম- 
পার্খে অথবা সম্মুখে নত হইলে তাহা পুনরাগত হর । রন-ক্ষরণের পরেও 
কখন কখন হৃৎপিণ্ডের মূলদেশে ঘর্ষণ কম্পন বা “ক্রিকৃ্শন-ফ্রিমিটাদ” 
অন্থৃভূত করা যার এবং রস-শোধণান্তর “তাহা! সাধারণত সহজান্ুভূতি 
সাধা হয়। 

বিঘাতন--হৎপিও সংস্ষ্ট বক্ষ, নিরেটতার আয়তনের বুদ্ধি 
প্রকাশ করে। নিরেট প্রদেশের আকার মঠের স্তাক, তাহার চূড়া 
ছ্িতীয় ঝা তৃতীয় পশু কা স্থান সন্নিহিত দেশে এবং মূল প্রায় পঞ্চম 
অথবা ষষ্ট পণ্ড কামধ্যস্থানেও অবস্থিত হইতে পারে । রসের সমতল 
উপরিভাগের, যরুৎসহ সমক্ষেত্রতা প্রযুক্ত সকল স্থলেই তাহা সহজে 
নির্দিষ্ট করা বায় না। রোগী অবস্থানের পরিবর্তন করিয়৷ পৃষ্ঠ অথবা 


৯২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অন্ততর পার্খ চাপিয়া শয়ন করিলে মাধ্যাকর্ষণ শক্তি প্রভাবে রস 
নিব্লগামী হয়, এবং নিরেটতা স্থান পরিবর্তন করে। ডাঃ রচের মতে, 
দক্ষিণ পঞ্চম পশু-কামধ্যস্থানের নিরেটতা৷ অতি গুরুতর 
নির্বচক চিহ্ন । 


আকর্ণন_-হৎপিও মূলে ঘর্ষন-শব্দ বা! ফ্রিক্শন রাল্ন্‌ পাওয়া 
বায়। রোগীর অর্ধ শায়িত অপেক্ষা খন্জুভাবে দণ্ডায়মান অবস্থায় ইহ 
অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে। রসের শোষণাস্তর সাধারণ বর্ষণ 
পুনরাগত হয়) হৃৎপিণ্ড শব ক্ষীণ'ও অস্পষ্ট হ্ইয়! অবশেষে শ্রাতি- 
কঠিন হইয়া উঠে। ডাঃ ওয়াকৃসিন বলেন, রোগের প্রথমাবস্থা হইতেই 
অবিশ্রাস্ত ভাবে হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দের তীব্রতা বৃদ্ধি অথবা সুস্পষ্ট 
ভা'ব থাকিতে পারে । 


রোগ-নির্ববাচন ।__নিরেটতার ভ্রিকোণাকারে বিস্তৃতি এবং 
ঘর্ষণ-শব্দের উপস্থিতি রোগ-নিব্বাচনার্ঘ যথেষ্ট হইলেও প্রকৃত পক্ষে 
অনেক স্থলেই ইহা অতীব কঠিন সাধ্য । উপরি উক্ত ছুই লক্ষণ মনযোগ 
আকর্ষণ করিলে রোগ পরিচয় কথপ্চিৎ সহজ হইতে পারে, কিন্ত 
কার্যাক্ষেত্রে তঙ্রপ ঘটে না রোগ বিষয়ে সন্দেহের উদয় হয় না । রস- 
বাতগ্রস্ত রোগীদিগের জতৎপিণ্ড সর্বদাই পরীক্ষাধীন রাখা উচিত। 
তরুণ ও সরস প্ররিদিরোগসহ ইহার ভ্রান্তি জন্মিতে পারে, কিন্ত ইহাতে 
পার্শ্ব বেদন! থাকে না। প্র,রিলি রোগের ঘর্ষণ শব শ্বাস-প্রশ্বাসের নহগামী 
থাকে, পেরিকারডাইটিসের তাহা তদ্রপ থাকে না, হৃৎপিওড স্পন্দনের 
সহিত ইহার বিলক্ষণ নিকট সম্বন্ধ থাকে। 
পেরিকারডাইটিদ রোগ--্বংপিগু প্রসারণ বা ডাইলেটেশন অব দি 
হার্ট হইতে প্রভেদিত করা স্ুকঠিন। ডাঃ এগ্ডারস এতদর্থে নিম্ন লিখিত 
তালিক! দিয়াছেন £₹- 


পেরিকারডাইটিন্‌। ৯২৩ 


সরস-পেরিকার্ডাইটিস | হৃতপিগু-প্রসারণ। 
পুর্বব বিবরণ । 

১। অল্প দিন পূর্বের কষুদ্রবাত, ১। সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের ও 
তরুণ র্-বাত,তরুণ সংক্রামক অথবা তাহার কপাট বা ভাল্তের পুরাতন 
সেপ্তিক রোগ, শীতাদ বা স্কার্ভি, রোগ-বিবরণ। 
পুবাতন বৃক্কক-প্রদাহ অথব] ট্বার- 
কুলোসিস প্রন্থতি রোগের বিবরণ । 

২। সাধারণতঃ অর ও সামান্ত ২। সাধারণতঃ জ্বর অথবা 
বেদনার সংশ্রব। বেদনার অভাব । 

৩) প্রায়শঃই স্বায়বীয় লক্ষণ ৩। অভাব । 
থাকে | 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদি । 
পরিদর্শন | 

৪। অনেক স্থলেই ঠেলিয়া ৪1 সাধারণত: চুড়ার স্পন্দন 
বাহির হওয়া স্ফীতি (অল্প বয়সে দ্রষ্টবা, তাহা ঢেউর ন্যায় ও বিস্তৃত । 
স্ষ্টতর )। চুড়া-উদ্ঘাৎ্-উদ্ধে নীত, 
ক্ষীণ, এবং পরে অন্তহিত। 

সংস্পর্শন। 

৫। হৃৎপিণ্ডের উদ্‌ঘাঁৎ সাধা- ৫1 ক্ষীণ হইলেও সংস্পর্শনে 
রণতঃ অনুপস্থিত ৷ মূল-দেশে বর্ষণ- উদঘাত পাওয়া যায় 
শব পাওয়া বাইতে পারে। 

বিঘাঁতন । 

৬। ভ্রিকোণাকার সমাস্তরাল ৬। জ্ুৎকোটরের প্রসারণের 

স্থানের অন্ুভূতি--তাহার উদ্ধা সঙ্গে সঙ্গে নিরেট শবের পরিবর্তন 


৯২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সরস-পেরিকার্ডাইটিস্‌ হৃংপিগু-প্রসারণ । 
বিঘাতন। 


সীমান্ত-রেখা, অবস্থানের পরিবর্তনে শালতা ; সাধারণতঃ ইহা৷ উন্মেবং 

পরিবর্ভনশীল। কক্ষ অথবা অংশ- উদঘাত স্তানের সমান বিস্তৃতি এবং 

ফলকাস্থি অধঃদেশে মুত ঢর' তাদৃশ উদ্ধ-প্রসারবুক্ত নহে (মাইট্ল 

বাদনবৎ শব্দ । ট্টিনসিস বাতীত ) এবং অবস্থানের 
পরিবর্ভনসহ পরিবর্তনশীল নহে। 
মুছু ঢক্ষা নাদবৎ শব্ধ থাকে না । 


আকর্ণন। 

৭। প্রথম জতপিও শব দুর ৭) প্রথম শব স্পষ্টতর, ক্র 
এবং অস্পষ্ট; অনেক সময় এবং তীব্র। ঘর্ষণ শব্দ থাকে না, 
মূলদেশে ঘর্ষণ শব দ্বিগুণ শুনায়। কিন্তু হ্ৃদস্তরবেষ্ট ঝিলির এক বা 

একাধিক মশ্মর শ্রুত হয়! 

ভাঁবীফল |- _দাধারণতঃ রোগের ভাবীফল শুভজনক | অধিকাংশ 
রোগই আরোগা হয়। হ্ৃদন্তব্বেষ্টঝিপি-প্রদাহ অথব! হৃৎপেশীর বিস্তৃত 
প্রদাহরূপ উপসর্গ থাকিলে রোগের আরোগ্য পক্ষে সন্দেহ উপস্থিত ভয় । 
জান্তব পদার্থের পচনোৎপন্ন বিষা্ঠীতা৷ ঘটিত বা সেপ্তিক রোগ এবং বুদ্ধ 
ব্যক্তিদিগের ব্রাইটস্‌ ডিজিজ বা এলবুমিনুরিয়া সংস্কষ্ট রেগেরও পরিণতি 
তথাবিধ হয়। চিকিৎসকদ্দিগের ধারণা এই যে, অন্ান্ত প্রকার রোগাপেক্ষা 
নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক প্রকারের রোগের পরিণাম অধিকতর আশাপ্রদ । 
প্রভৃত রস-ক্ষরণ মৃত্যুর কারণ হইলে রোগের দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় সপ্তাহের 

সন্নিহিত সময়ে তাহা জীবনী শক্তির দৌর্ধল্য বশতঃ হয়। 
 চিকিৎসা-তত্ত্ব ।__নিয়লিখিত আহ্ষঙ্িক উপায়াদির সহিত 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ, পেরিকার্ডাইটিস-রোগে বিশেষ উপযোগী । কিন্ত 


ফুন্ফুস-বে্ট-রস-ঝিলি- প্রদাহ বা! প্র/রিসি। ৯২৫ 


'উষধ নির্বাচনে রোগ ও উষধ লক্ষণা্দি সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষা রাখা! 
প্রয়োজনীয় 2 

একনাইট |-_রদ-বাত এবং শুক্ষ শীতল বাষু সংস্যষ্ট তরুণ পেরি- 
কার্ডাইটিসের রস-ক্ষরণের পূর্ববাবন্তা--উত্কঠাদি মানসিক লক্ষণ; নাড়ী 
পুর্ণ কঠিন, আতত ও লম্ঘান । পুরাতন রোগাবস্থায় তরুণাক্র- 
মণেও ইঠাতে কার্ধ্য হইতে পারে, কিন্ত শোণিতদোবজ রোগে প্রয়োগ 
বিপজ্জনক । 

বেলাডনা |--শোণিত সম্পন্ন রোগীদিগের শোণিত বন্মগ্ুলের 
প্রবল ক্রিয়াসহ তরুণ "5 প্রীণমিক রোগে উপবোগী-__মুখমগুল-রক্তিমা, 
কেকটিডের প্রবল ক্রিয়া ও প্রবল জর উন্াদি ! 

ব্রায়োনিয়া |__রদ-ঝিনি ও বস-বাত সঙ্গ ইভা বিশেন মনবন্ধবুক্ত 
“বধ । একনাইট দায়। রোগে প্রচগ্ডতার লাঘব হইলে রস-ক্ষরণের 
প্রাবস্তিক বা প্রথমাবস্থায় ইহ! উপযোগী | রোগের পক্কাবস্াবইহা ওঁবদ 
নহে ) বুস-স্সাবা এবং গ্রাগ্িক বা শু; উভয় প্রকার রোগেই উহ। উপকারা-- 
দুচিবেধব বেদন! এবং চালনায় রোগের বৃদ্ধি হহার গুদর্শক । 

ডিজিট্যালিন |-__-রোগের 'প্রথমাবস্থায় ইহা নিষ্ষল। রোগের 
শেষাবস্থার উপসর্গ স্বরূপ__-উৎকগা) পীড়িত ভাব; শ্বাসককচ্ছ, ; হঠাং 
অনুভূতি যেন ৃ২পিও-ক্রিরার রোগ বটিয়াছে; নাড়ী ক্ষীণ, অনিয়দিত__ 
বিবোড়, তৃতীয়, পঞ্চম 9 সপ্তম প্রভৃতি স্পন্দনে লোপ বিশিষ্ট, তরতর্ভাবের 
অথবা অতীব ধীর; এবং চালনায়__বিশেষতঃ শযা। অথবা চেয়ার 
হইতে উত্থান করার, নাড়ীর ক্রশ্ ছুর্ঘল ৪ ঝাকিমারা স্পন্দন, এবং কখন 
কখন দৈহিক নীলিমা, এমন কি, অঠৈহন্ত প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার! প্রকাশিত 
হৃৎপিণ্ড দৌর্ব্বল; ঘটিত স্থিতিশীল শোণিতগতি রদ-ক্ষরণের প্রধান কারণ 
বলিয়া স্থিরীকত হইলে ইহা৷ উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে। ডাঃ কাউপার 
থোয়েট, ১৯পুনঃ পুনঃ এবং অন্তান্ত অনেক চিকিৎসক ইহার অরি্ট 


৯২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


মত্রকর বলিয়া থাকেন, কিন্তু ইহার তৃতীয় ক্রম দৈনিক তিনবার প্রয়োগ 
যথেষ্ট বিবেচনা করা যায়! 

আর্সেনিকাম |-_রস-ক্ষরণের স্পষ্টতা; রোগী উৎকগ্ঠাযুক্ত, 
অস্থির ও মৃত্যু-ভীতি কাতর; নাড়ী ক্ষুদ্র দ্রুত এবং উত্তেজনা প্রবণ ; 
অতিশয় হূর্বল রোগী মস্তক উন্নত করিয়া শয়নেও হাপাইতে থাকে 
এবং মুর অল্প অন্ন জলপান করে। এই সকল লক্ষণের উপর নিভর 
করিয়া আসে'র প্রয়োগ করিলে ইহ! শীঘ্্ সঞ্চিত রসের হাস করিয়া 
শাস্তি প্রদানে সক্ষম । 

কেলি আয় :-_-এলোপাথগণ রোগের অবস্থা নির্বিশেষে ইহার 
প্রচুর ব্যবহার করেন। হোমিওপ্যাথি মতে ডাঃ হেল ইহার প্রয়োগের যে 
স্থল নির্দেশ করিয়াছেন, তাহারই অন্ুগমন করিয়া আমর! যথেষ্ট ফললাভ 
করিয়া থাকি,__“রসক্ষরণ কালে ঘর্ষণ-শব থাকিলে, অথবা দ্রুত রস-ক্ষরণ 
সময়ে । বাযুনালীর অত্যধিক চিমসা আব অথবা হৃৎপিগু-দেশে রস-সঞ্চয় 
বশতঃ গ্রভৃত শ্বাসকুচ্ছ ইহার প্রদশক। আয়ডাইডস্‌ সহ ডিজি- 
ট্যালিসের পধ্যায় ক্রশিক ব্যবহারে আমি উত্কৃষ্ট ফল পাইয়াছি। ছুর্ববলত। 
বশতঃ ক্ষরিত রসের চাপে পীড়িত হৃৎপেশীর ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিলে ইহা 
উপকারী । আয়ডাইড অব এমনিয়া অনেক সময় পটাসিয়াম 
লবণীঁপেক্ষা অধিকতর কার্ধাক্ষম বলিয়া! বিবেচিত হয়। ইহার বিশেষ 
কার্ধা পাইতে অনুন পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি চারি ঘণ্টায় প্রযোজ্য । 
সালফার এ রোগে ইহার প্রতিযোগী উষধ-_পরে প্রয়োজ্য।৮ 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-_-তরুণ প্র্যাষ্টিক পর্ধ্ায়ভূক্ত রোগে থে 
শ্ণালীর উল্লেখ করা হইয়াছে, ইহার প্রথমাবস্থায় তাহারই অন্কুরণ 
করিতে হইবে । রস-ক্ষরণাবস্থায় রোগীর সম্পূর্ণ স্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকা 
সর্বপ্রধান কর্তব্য মধ্যে গণ্য ৷ শরীর চালনায়, কথায় এবং মানসিক অবস্থা! 
'গ্ভৃতি সর্ববিষয়েই হ্র্ধ্যাবলম্বন অত্যাবশ্তকীয়। অব্যবহিত গাক্রোপরি 


ট্বারকুলোসিসের চিকিৎ্সা। ৯২৭ 


ফ্রানেলের, শয্যায় ও গাত্রবস্ত্রে কম্ধলের ব্যবহার এবং হৃংপিগ্ডোপরিদেশে 
ফ্লানেল ব্যবধান দিয়া তছুপরি--পোঁণ্টিন ও ফোমেন্টেশনের প্রয়োগ 
উপকারী । কেহ কেহ শীতল প্রয়োগের প্রশংস1] করেন। কিন্ত ইহ 
সর্ধববাদী সম্মত নহে। হাৎপিণ্ডের অতি দৌর্ব্ল্যে সাবধানতার সহিত 
উন্তেজকের প্রয়োগ করিয়া হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া রক্ষা করা সঙ্গত। ক্ষরি5 
রসের আধিক্যে হৃৎপিগু-ক্রিয়া পীড়িত হইলে নলীকা-বন্্র সাহায্যে 
(2778790টরসের দুরীকরণ উৎকুষ্ট উপার। শ্বাসপ্রশ্বাসগী়ায় শ্বাসকজ্জ,, 
দৈহিক নীলিম! ও নাড়ীর দৌব্ধল্য উপস্থিত হইলেও জীবন রক্ষার্থ তাহাই 
একমাত্র উপায় । সহজপাচ্য পুষ্টিকর পথা আবশ্তুকীয় । 


৩। পুয়-সঞ্চারশীল হ্ৃদ্বহির্বেবে্ট বিল্লি প্রদাহ বা পুরুলেন্ট 
পেরিকার্ডাইটিস। 
(বণ ড৮7২102101]5), 
গ্রতিনাম ।-_হৃদহিঝেষ্টাভ্ন্তরে পুয্-সঞ্চয় ব! এম্পায়িমা অব দি 
পেরিকারভিয়াম (00056108 0£ 000 7217165101017) 
আময়িকবিধান-বিকার-তত্ব ।--পেরিকার্ভিয়াম অত্যন্ত 
বনীভূত, পুয় ও তত্তজানের স্তর বারা আচ্ছাদিত এবং তদধঃপ্রদেশ বীজ 
কুড়ি বীজকুড়ি দানাযুক্ত দেখায় । কখন কগ্রন তাহাতে সুস্পষ্ট কষু্র ক্ষুদ্র 
ক্ষত মুখ প্রকাশ পায় । ইহার প্রভূত পরিমাণ নির্ধ্যাসও সুস্পষ্ট পৃষের 
স্তায় দেখায় । হ্ৃৎপিগুপেশী সর্বস্থলেই নুনাধিক আক্রান্ত হওয়ার 
সাধারণতঃ তাহার বসাপক্কষ্টত। জন্মে এবং তাহ। পার, কোমল এবং ভঙ্গুর 
হইয়া বায় । 
কারণ-তত্ব।-_সপুয়-ৃদহির্ব্বেষ্ট বিল্লির প্রদাহ বা 
পিরুলেণ্ট পেরিকার্ডাইটিস সিরো-ফাইব্রিনাস পেরিকার্ডাইটিস 
প্রকারের রোগের পরিণামে জন্মিতে পারে। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে ইহ 


৯২৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ) 


গুটিকোতৎপত্তি বাঁ ট্বার্কুলোদিস অথবা দেপ্তিক বা উপাদান-পচন- 
প্রক্রিয়ায় পেরিকার্ডিয়ামের সংস্বষ্টতা থাকিলে তাহার ফল ম্বরূপ হয়। 
কথিত তরুণ সংক্রামক রোগেরও ইহার সহিত সংস্থষ্টত। দৃষ্ট হয়। রোগ- 
বিষ-দুষ্ট নলীকাস্োপচার (25017809) সংআবে সঞ্চিত রসে রোগ- 
বিষের সংক্রমণ হইয়াও উহা! সংঘটিত হইতে পারে | 

লক্ষণ-তত্ব-_ইহার লক্ষণ এবং প্রাক্কৃতিক চিহ্নাদি মূলতঃ সিরে- 
কাইত্রনাস পর্ম্যারের রোগের তুলা ; প্রভেদ এই বে, ইহাতে পাচনশাল বা 
নেপ্তিক লঙ্গণ__স্থানে স্থানে ঈষৎ নীতের পর তাপের বৃদ্ধি, গাতল ঘণ্ম, দ্রুত 
এবং ক্ষীণনাড়ী, উদ্ররামর, বলক্ষয, এবং ছুব্বল প্রকৃতির প্রলাপ গ্রাভতি 
যোগ দান করে। 

কোন উপাধান-পচনণাল বা সেপ্তিক রোগের ভোগকালে বর্তমান 

রোগ উপস্থিত হইলে লক্ষণাদি ইহাতে আরোপিত ন! ভওরাপ্স পেরিকার্‌- 
শননামের পুয়জনক অবস্তা মনযোগ আকর্ষণ করিতে৪ না পারে। ইহাতে 
হইপিগু-পৈণার আক্রমণ ঘটিত লক্ষণাদ্দি সিরো-ফাইবরিনাপ প্রকারের 
রোগাপেক্ষা অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে। 

রোগ-নির্বাচন 1-উপরি লিখিত লগ্ষণ এবং রস-ক্ষরণের 
চিহ্বার্দ সহ সেদ্গিস বা পচন সংস্যষ্ট লক্ষণাদি উপস্থিত হইলে রোগ 
নিব্বাচনার্থ অবিলম্বে নলীকাক্েব্র ব্যবহার অপরিহার্ণা। ফলতঃ ইঞ্র বাতীঠ 
নিভরবোগ্য উপায়ান্তর দৃষ্টিগোচর হয় না । বলা! বাহুল্য উপবুগ্ত সাবধানতার 
সহিত ব্যবহার করিলে ইহা! সম্পূর্ণ নিরাপদ । 

ভাবী ফল--রোগ-পরিণাম সর্বতোভাবেই অণুভ | অনেক 
সদয় প্রাথমিক জান্তব পচন-সংস্থ বা সেপ্তিক রোগ, অথবা আন্ুষগ্গিক 
হৃৎপেশীর প্রদাহ হইতে মুত্যু সংঘটিত হয়। এমন কি ক্ষরিত পুয়ের 
নিঃসারণ করিলে তাহা বণ্দ পুনরাবর্ভন না করে, তাহার ফল স্বরূপ পেরি 
কারভর়ামের সংযোজন! ও পুরাতন যোজক বা এটিপিভ পেরিকার্ডাইটিস 


পেরিকাবুডাইটিদ্‌ । ৯২৯ 


জন্মে, অথবা পৃষসঞ্চারশীল পুরাতন হৃদ্বহিববষ্ট'ঝিলি-প্রদেশ বক্ষ-প্রাচীরের 
লীক্ষত-পথে পুয়নিক্ষিপ্ত করে । 

চিকিতসা-তত্ত্ব ।-__-ইতি পূর্বে রোগনন্বন্ধে যাহ! লিখিত হইয়াছে 
তাহাতে পাঠকের অবশ্তই জদয়ঙ্গম হইয়াছে যে, রোগ অতীব কঠিন সাঁধ্য ) 
ফলতঃ পুয জন্মিলে, কোন হোমিওপ্যাথিক ওুঁনধে তাহার নিরাকরণে 
রোগারোগ্যের নিদর্শনের সম্পূর্ণই অভাব । রোগ সর্বতোভাবেই অস্ত্র 
চিকিৎসার অন্তভূ্ত। নিম্নলিখিত ঘসগুলি পুর-আ্রাবের হ্রাস করণে € 
রোগীর বল রক্ষায় কথপ্ৎ সাহায্য করিতে পারে 2 


আপ'-আয়ড, মারকু, হিপার, সিলিক এবং সাল্ফার । 
৪ । পুরাতন যোজক গ্হির্ষবেউট-বিল্লি-প্রদাহ বা 
ক্রনিক এটিসিভ পেরিকারডাইটিস । 


€(01019010 42১01095150 ৮6100519105 ) 


প্রতিনাম |---পুরাতন হদ্রহিব্বে-ঝিলি-প্রদাহ বা ক্রনিক পেশ্রি 
কারডাইটিন (0109010 7১০110910105 )১ সংযোজিত হ্বদ্হিব্ধে্-ঝি(লি- 
প্রদাহ বা এচয়ারেপ্ট পেরিকার্ডাইটিস (4৯71761006 1১61108101015-) 

আময়িক বিধান-বিকার এবং কারণ-তত্ব ।-_-তরুণ 
যোজক অথবা রক্তান্ব-তত্বজাননয় হৃদহিবেষ্-বিল্লি-প্রদাহ ব! পেরিকার- 
ডাইটিসের অন্যতর প্রকারের পরিণাম স্বন্ধপ পুরাতন পেরিকারডাইটিদ 
জন্মিয়া থাকে) ইহা আংশিক অথব! সাধারণ যে কোন প্রকার হইনে 
পারে। পুয় সঞ্গারশীল পর্যায়ের রোগও ইহার কারণ হইতে পারে ॥ 
হদ্বহির্বেষ্'ঝিলি বনতর হয় এবং কথঞ্চিং যোজক বিলি জন্মিয়া পরস্পর 


বিপরীত প্রাচীরিক হৃত্বহির্কেষ্ট-ঝিলি প্রদেশমধ্যে দৃঢ় সংযোগ ঘটে । উপরি 
৫৯ 


৯৩০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উক্ত ঘনীভূততার পরিমাণ এবং সংযোগের প্রসার প্রাথমিক তরুণ রোগের 
প্রসার ও কাঠিন্তের উপর নির্ভরকরিঘ়া থাকে । কোন কোন স্থলে ঝিলি 
পনীরবৎ পদার্থাবৃত এবং চূর্ণ-লবণে (68102752319) অন্তর্বাপ্ত (0গি- 
£7865) হইয়। হৃখপিণ্ড বেড়িয়া নুানাধিক সম্পূর্ণ একটি অস্থির কোটর 
নির্মাণ করে। সংযোজনা হৃৎপিগু-ক্রিয়ার বাধা ন। জন্মাইলে তাহার গঠনের 
সামান্তই পরিবর্তন ঘটার ব| নাও ঘটাইতে পারে । কিন্তু তাহার বিপরাত 
ঘটনায়, অর্থাৎ বাধা জন্মিলে হৃনৃবিবুদ্ধি দ্বারা কার্ষযের সংপুরণ (0০1 
[67759000) সাধিত হয়। ইহাতে প্রসারণ এবং অপকুষ্টত| মূলক পরিবর্তন 
ঘটিয়া অবশেষে হ্বতক্রিয়ার পতন ঘটে । 

লক্ষণ-তত্তব ।-__পুরাতন পেরিকার্ডাইটদ-রোগের নিশ্চিত কোন 
লক্ষণ থাকে না, অতএব তাহার উপরে কোন নির্ভরও করা থান না, এবং 
অ:নক স্থলে শেষ জীবন পর্যাস্ত রোগ অপাঞ্জচিত থাকিয়া যায় । কেবল যখন 
ভ্রৎপিগু-পেশীতে বিবৃদ্ধিযুক্ত প্রসারণ, এবং বসাপক্ষ্টতা ও তাহার ফল 
স্বরূপ জৎপিগ-শক্তির গ্ীণতা৷ প্রবুক্ত আংশিক হৃতক্রিয়া-পতন (13687- 
91) প্রভৃতি পরিবর্তন সংঘটিত হয়, তখনই ইহার নিশ্চিত লক্ষণের 
উপলব্ধি হইয়! থাকে । কিন্তু ইহাতেও সাধারণতঃ রোগের প্রাথমিক 'প্রক্কৃতি 
বিবয়ক কোন ধারণা সম্ভবে না। নাঁড়ী দ্রুত, ক্ষীণ এবং অনিমমিত, 
এবং “পাল্সান্‌ পারাডক্সাম (7১0195 12179009)” বা “রৃপ্তত 
অসমঞ্জস নাড়ী” দৃষ্ট হইয়া! থাকে। ইহাতে কচি হ্বৎশুল বা এঞ্জাইনার 
আক্রমণবশতঃ হঠাৎ মৃত্যু ঘটে। 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদি ।--পরিদর্শন_-হৎপিণ্োপরিস্থ পশ্ুকা 
মধ্য স্থানগুলি নিন্নতা প্রাপ্ত হইতে পারে, এবং হৃৎসংকোচন 
(553001০) কালে সংপূর্ণ হৃৎপিণ্ড অথবা! অধিকাংশ সময়ে কেবল তাহার 
চুড়ার উপরিস্থ বক্ষ প্রাচীরাংশের প্রত্যাহার দেখা যাইতে পারে। বিস্তৃত 
সংযোজনা স্থলে তাহা সম্পূর্ণ হত্প্রদেশোপরি হয়। সংকোচন প্রত্যাহারস 


পেরিকারডাইটিস্‌। ৯৩১ 


যদি পপ্রস।রিক ধা্ক। 00785:01?0 917০0৫)” বা সবল প্রসারিক 
পুনর্লন্ফষন (+0:01916 919960116 161১9400) দৃষ্ট ভয়,_-তাঁহাকে রোগ 
নির্বাচনার্থ গুরুতর বিষয় বলিয়! গ্রহণ করিতে হইবে । অনেক সময়ে ইহা! 
নহজে উরষ্টব্য ন। হইলেও সংস্পর্শে সহজ প্রাপ্ধব্য হয়। প্রদারণ বা ডাইলে- 
টেশন কালে গ্রীবাশিরার (০27%1091 ৮০105) হঠাৎ পতন (০0118752), 
রোগ-নির্বাচক বলিয়া বিবেচিত হইয়া! থাকে, কিন্তু ডাঃ এগ্ার্দ ও অন্তান্ত 
চিকিৎসক সংযোগ রহিত প্রসারণ বা! ডাইলেটেশনে ইহা দেখিয়াছেন । 
রোগা বাম পার্থ ফিরিলে চুড়া-স্পনের নির্দিষ্ট স্থানে আবদ্ধ থাকা একা 
সন্দেহ ভগ্জক চিন । 

বিঘাতন-_দতপিণ্ডের, বিশেবতঃ তাঁহার উদ্ধ এবং বাম পার্বানি 
নুখীন নিরেটতার পরিমাণেন্ বুদ্ধি প্রকাশ পায়, এবং হৃৎপিণ্ডের আবদ্ধ 
ভাব প্রমাণিত হয়? 

আঁকর্ণন-_-ইহাতে কার্যযোপনোগী কোন বিষয় শ্রুত ভওয়া যায 
না। অনেক প্রকারের মন্মর থাকিতে ব৷ নাও থাকিতে পারে, কিন্তু তাহা 
রোগ-নিব্বাচনের কোনই সাহায্য করে না। প্রপারণের অধিকতর বুদ্ধি 
হইলে তাহার সাধারণ চিহ্ছাদি প্রাপ্প হওয়| যায় । 

রোগ-নির্ববাচন-_-উপরিউক্ত প্রাকৃতিক চিহ্তাদি মনোবোগের 
সহিত চিন্তা করিলেও সাধারণতঃ রোগ-মিব্বাচন অভীব কঠিন সাধ্য । এই 
ঘটনার সাধারণ তঃই যে, পুবাতন হৎপেশী-গ্রদাহ এবং বিরুদ্ধিবুক্ত প্রদারণ 
সহ সহজে ভ্রান্তি জন্মিতে পারে, তাহ। নিঃদ্‌ন্্দেহ, কারণ এই উভয় অবস্থাই 
অনেক সময়ে পুরাতন পেরিকারডাইটিন সংশ্রবে জন্মে । উপদর্গরূপে 
প্রধারণ উপস্থিত থাকিলে ক্ষরণযুক্ত পেরিকার্ডাইটিন বলি 
্রান্তি জন্মিতে পারে; কিন্ত তাহাতে চুড়। স্পন্দন উচ্চতর স্থানে থাকে $ 
তাহার তরঙ্গ[গিতভাব স্ব্পতর হুইয়। যায় (ক্ষরিত রস-সঞ্চয় অধিক হইলে 
অভাব হইতে পারে )7 হুতমর্দ্র অধিকতর আচ্ছন্ন থাকে, সন্কোচন সংকট 


৯৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


প্রত্যাহার এবং প্রসারণ সংঘাতের অনুপস্থিতি ঘটে, নিরেটতার দীন 
পর্িবর্তনশ্রীল হয়, কিন্ত তাহার ঠের স্টায় আকার বর্তমান থাকে ) 

ভাঁবীফল |-_ভাবীফল অমঙ্গলজনক । হৃৎপিগু-পেশীর অপক্কষ্টত' 
ঘটিত প্রসারণের ক্ষতিপুরণক্রিয়া (০০7190596101) না হওয়ায় সাধারণতঃ 

মৃত্যু সংঘটিত হয়। ইহাতে আকন্নিক মৃত্যু অসাধারণ ঘটনা নহে) 

চিকিশুসা 1-_রোগ চিকিতসা অপাধ্যই বলা যায় এবং তাহার 
নির্বাচনও অনেক স্থলেই কঠিন অথবা অসাধ্য । এরপ প্লে উপস্তথি 
লক্ষণাদির অন্থপরণে হিপার, সিলিদিয়।, * ক্াল্কেরিযা, আয়ডিন 9 কানে 
আত গুভূতি ধাতুগত ওষধ প্রদর্শিত হইতে পারে । 


রা 


শপ ০ তাপস 


লেকৃচার ১২৭ 0550108 ০ঘ11) 


হৃদ্হির্ষ্বেষ্টোদক বা হাইডপেরিকারডিয়াম । 
(57110911২10 [২0010 1/) 


প্রতিনাঁম |- _দদেষ্ট'রস-ঝিল্লির শোখ ব! ডুপসি অব দি পেরি 
কারডিয়াম (19:905% ০06 0৩217108012) | 

পরিভাষা ।-_-জদ্ধেষ্টরস-ঝিলির থপির অভ্যন্তরে ক্ষরিত রক্তা্ু 
সঞ্চয় | ইহার সহিত কোন 'প্রকার প্রদাহের লক্ষণ অথবা! চিহ্নাদি প্রকাশিত 
হয় না। 

আময়িক বিধান-বিঝাঁর-তত্ত ।--সঞ্চিত রসের পরিমাণ অদ্ধ- 
ছটাক হইতে এক পোঁর! অথবা অর্ধ সের (27020. 877 017০৫. £০ 077 
১৮০ 0700) পর্ধান্ত থাকিতে পারে । সঞ্চিত রক্তান্ব পরিঞ্ার, ঈষৎ 
গীত অথবা তৃণ-বর্ণত সময়ে আবিল অথবা রক্তবর্ণ থাকিতে পারে) 
পতিক্রিয়ায় শশরগুণ। কচিৎ ক্ষরিত রস হুগ্ধবৎ দেখায়--পন্বোরসাশ্রিত 
স্ধেষ্ঝিল্লি-খলি ব! কাইলো-পেরিকারভিয়াম (07510-17215870151)1 
রসের পরিমাণ অধিক হইলে থলের প্রসারণ ঘটে, রপ-চাপে তাহার 
পপাচীর পাতলা হইয়! যায় ও তাহা সমল দেখায়) 

কারণ-তত্ব ।-__সাধারণতঃ হাইডুপেরিকারডিয়াঁম বৃক 
অথবা ভ্বপ্রোগ ঘটিত সাধারণ শোথ রোগের অংশ। এরূপ স্থলে ইহা 
অনেক সময়ে বক্ষ-শোথ সহ উপস্থিত হয় এবং চিকিৎসকের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করে না। ত্রাইটদ ডিজিজ ব! লালা মেহ রোগের ইহা প্রায় অনিবার্ধ্য ও 
বিশেষ উপসর্গ বলিয়া কথিত। কখন কথন ইহা আরক্ত জরাস্তিক 
(০৪7150102) বুক্কক প্রদাহের পরিণাম রোগ । কোন ধমন্ব,দ 
(2758:550) অথব! উভয় ফুসফুস-বেষ্ট স্থলি মধ্যস্থ (0750135100008) 


৯৩৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অর্ধ দের চপ, অথব| হৃতশিরার রোগ অথবাঁ ছিপি-আটাবৎ অবরোধ ব: 
ৃষ্বোসিস্‌ $:9110095) হইতে ও জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব।-__হদহির্বেষ্টশোথ কোন নিশ্চিৎ লক্ষণ প্রকাশ 
করে না। অর্ধ স্থলেই শ্বাস-কৃচ্ছ বর্তমান থাকে, এবং বিশৃঙ্খলিত 
ঈৎপিপুক্রিয়া থাকিতে পারে। অনেক সময়ে ষেরূপ হয়, রোগ সংশ্রবে, 
বিশে করিয়া বক্ষশোথ থাকিলে, গলাধঃকরণ কষ্ট, শুদ্ধ কাপি এবং ক্ষীণ 
শোপিত-সঞ্চলন হইতে পারে। স-রস জদ্বহির্বেষ্টগ্রদাহ সহ সম প্রকারের 
প্রাকৃতিক চিহাদি পাওয়া! বায়, প্রভেদ এই বে, ইহাতে কোন বর্ষণ শব্দ এবং 
পশুকা মধ্য স্থানের বাহিরিয়া আসা বা স্ফকীতভাব থাকে না। 

রোগ নির্বাচন ।--রোগের পুব্ধ বিবরণ এবং প্রান্তিক 
চিহ্বাদি দ্বারা রোগ-নিরণর কর্তবা। ক্ষপ্িতি রসে: প্রকৃতি নিরণযার্থ অতি 
মাবধানতার সহিত নলীকাস্ত্রের ব্যবহার করা! বায় 

ভাবীফল ।-_ইহার পরিণাম ইহার কারণ স্থানীয় রোগের ফলাফল 
সাপেক্ষ ) 

চিকিৎসা-তত্ব ।--ইহার চিকিৎসা মূলতঃ নির্ধ্যাসের ক্ষরণ বুন্ত 
ৃদবহির্কেষ্ট ঝিল্লি প্রদাহের চিকিৎসার তুলা । তথাপি ইহার কারণরূপ 
বৃক্ধকাদি যন্ত্রের রোগানুদারে চিকিৎসার আবস্তকীয় পরিবর্তন কর্তব্য ) 


পাপ) পাস 


লেকৃচার ১২৮ রত 0৮৬1]7) 


হৃদ্বহিবেব্ট-গহ্বর-বায়ু বা নিউমোপেরিকারডাইটিস্‌। 
(51014071110 ৮1২00]0 11, 


পরিভাষা! ।-_-জদ্বহিদে্ট বিল্লির থলি বা পেরিকারডিয়ামে বাঁঘুর 
সঞ্চয় । সাধারণতঃ তাহাতে পৃয, কখন কখন রক্তও থাকে । 

কারণ-তত্ব ।-_-নিউমো-পেরিকারডিরাম-রোগ বক্ষ প্রাচীর বিদীর্ণ- 
কারী আঘাত বশতঃ জন্মে ; কুপফুস, অন্ন-নালী, অথবা আমাশয়ের বিদারণ 
হষ্ঠতে9 ইহার উৎপতি হন) কটিৎ বা ইহা জন্বহিবেষ্ট গহ্বরস্থ নিরধ্যাস 
পচিরা9 জন্মে । 

লক্ষণ-তত্্ব ।-_-সর্বস্থলেই ইহাতে সদ্ধহিকেষ্ট-ঝিপ্লি-প্রদাহ উত্পহ 
হগয়ার লক্ষণ সকল তাহারই প্রকৃতি পার, এবং তাহার সহিত অধিকতঃ 
তীত্র শ্বাসকুচ্ছ, হয়। 

“ইহার প্রাকৃতিক চিহ্নাদি বিলক্ষণ আশ্চর্য্য । ক্ষরিত রসের পরিমাণের 

প্লচুরত| থাকিলে রস এবং বাণ্পের একত্রভৈত বিঘাতন নিরেটতার স্থান 
সচল থাকে__বাম্পযুক্ত প্রদেশে স্পইতর ঢককানাদবৎ শন্দ পাওরা বায়। 
আঁকর্ণনে জল-প্রক্ষেপব্, আলোড়নৰ এবং ধাতুর টূং টাং ব আশ্চর্য্য 
শব্দাদি রত হওয়! যায়, এবং তাহার সহিত ঘর্ষণ, এবং সম্ভবতঃ হৃৎপিণ্ডের 
দুরাগত ক্ষীণ শবও পাওর! যায়। অচিরাৎ মৃত্যু ঘটে। আঘাতঘটিত 
রোগ ব্যতীত চিকিৎসার অযোগ্য । 








ভ্জন্সোদস্ণ ্পন্ব্িত্লহদ £ 


বটি 








হৃদন্তর্ব্েষ্ট-ঝিল্লি-রোগ । 
(10157 5525 তত 109০ 018), 


লেকচার ১২৯ 020ঢাইার 9৯১0, 
তরুণ হৃদন্তর্বেেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা এগ্োকার্ডাইটিস্‌ 
(20609 2 0096০ & ১7715), 


পরিভীষা-_হৃৎপিগু-প্রাচীরাতান্তরীণ প্রদেশের আবরক ঝিন্পির 
তরুণ প্রদাহ । সাধারণতঃ ইহা হৃৎপিগু-কপাটাদি € ৪1০9 ০01 
[1৩ 11081) এবং তাহাদিগের অব্যবহিত সন্নিহিত প্রদেশাদি আক্রমণ 
করে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্বব ।-_নৃৎপিণ্ীভ্যন্তরীণ প্রদে- 
শের আবরক ঝিলি যোজক উপাদান নির্িতি। ইহা হইতে সামান্তই 
নির্ধ্যাসের ক্ষরণ হয় | ইহার প্রদাহ কোষ বা সেলের পুনরুৎপাদন 
সংস্থষ্ট বলিয়া উহ! কৌধিক প্রদাহ পর্ধ্যায়ভূক্ত। রোগের তীব্রতার তার- 
তম্যান্থসারে এই প্রদাহ তিন শ্রেণী অনুসারে পরিচিত ৮৫১) কপাট- 
পত্রাদির সহজ স্ফীতিতে উপরিদেশের স্বাভাবিক মস্থণতা৷ থাকে ; (২) কপাট- 
পত্রাদির স্ফীতি--উপরিদেশ নূতন কোষবৃদ্ধি ঘটত তৃণবীজবৎ্ বীজাঙ্কুর 
দ্বারা নুযনাধিক আবৃত--কপাট-পত্রাদি মধ্যে যে স্থানে সংযোগ সর্বাপেক্ষা 
নিকটতর সেই স্থানে নুতন কোষের সংখ্যা বিশেষ প্রচুরতা লাভ করে» 
এবং (৩) মাংসাহ্কুরের পরিমাণ অত্যধিক থাকে এবং তাহাতে ধ্বংসজনক 


এগ্ডোকার্ভাইটিন্‌। ৯৩৭ 


পরিবর্তন ঘটিয়া ভালব বা কপাটে ক্ষত, এমন কি ছিদ্রও হইতে পারে। 
ছি-পত্র বা মাইটাল কপাটই অধিকতর মহয়ে এইরূপ দুদিশাগ্রস্ত হয়, 
সাহার নিম্নেই দ্বি-পত্র ও বৃহদ্ধমনী-কপাট, কিন্ত কচিৎ সঙ্গীহীনরূপে 
ব্ুহদ্ধমনীকপাটের আক্রমণ ঘটে । 

প্রথম ছুই প্রকার অপায় সাধারণতঃ সহজ এপ্রোকার্ডাইটিন 
বলিয়া কথিত, এবং শেষোক্তকে সাংঘাতিক ক্ষতজনক এণ্ডো- 
কারডাইটিম্‌ বলে। রোগ সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের বাম পার্থ সীমাবদ্ধ 
থাকে, কিন্তু ভ্রণাবস্থায় রোগ জন্মিলে তাহ। কেবল দক্ষিণ পার্খ আক্রদণ 
করে। বিলিমধস্থ শোণিত-নাড়ীতে রক্তাধিক্াযবশতঃ ঝিল্পিতে সবল 
শোণিতশোত (7750৩700018) বহে। ভাল্ভ বা কপাট ও কর্ডি 
টেগ্ডনি ব! বন্ধনীরজ্জ,র বির্লির আঃ এবং বহিষ্থ মুক্ত প্রদেশে রক্তানু বা 
দিরাম ও লসীকা! বা লিশ্ক ক্ষরিত হয়ঃ তাহাতে ঝিলির উপরিদেশের 
“কর্কশতা জন্মে, এবং দ্বি-পত্র-কপাটের পত্র পরম্পরা মধ্যে ৪ বূহদ্ধমনী- 
কপাটাংশনিচয় এবং ধমনীপ্রাচীরে সংযোজন! ঘটে। অথবা হৃদস্তর 
ঘোজকোপাদানের কৌধিক পুনরুৎপাদন হইয়া! কখন কখন বা ওয়ার্ট বা 
চ্পকীলবৎ মাংসবৃদ্ধির অস্কুরোৎপন্ন করিতে পারেঃ এবং তডুপরি 
জৎপিগু-কোটরস্থ শোঁণিতের ফাইব্রিণ বা তন্ত-জান সংস্থিত হইয়া ক্রমশঃ 
তাহাদিগের আকারের বৃদ্ধি করিয়া থাকে 1£ 

শোণিত-শ্রোতের বেগে উপরিউক্ত মাংস-বৃদ্ধি সকল হ্খলিত এবং 
বহির্গামী ধমনীদ্বারা বাহিত হইয়। নানাবিধ যন্ত্রের, বিশেষতঃ মস্তিফের বাম 
পার্খের, এবং বুক্ধক ও প্লীহার ছিপিবদ্ধ ভাব বা এম্বলিজম্‌ উৎপন্ন করিতে 
পারে। এই সকল ইন্ফার্ক্রমূ্‌ বা ছিপিবৎ চাপের সংখ্যা অতি অল্প হইতে 
অথবা হাজারে হাজারে হইয়া সম্পূর্ণ শরীরে ক্ষত ক্ষুত্র ও বিক্ষিপ্ত পৃষ-শোথ 
স্থাপিত করিতে পারে৷ সহজ হৃদস্তর-বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাহে ছিপিবৎ চাপে 
সংক্রামক দোষ থাকে না। ক্ষতজনক প্রকারের রোগে সংস্থিত -তত্তজান 


৯৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


পদার্থের কোমলতা! ঘটিয়া ক্ষত ও ছিদ্র জন্মে। ক্ষতজনক প্রক্রিয়ার 
ক্রম বিস্তার প্রবণতা! প্রযুক্ত” নানাধিক হৃদস্তর-বেষ্টবিল্লির ধ্বংস ঘটে । 
ডাঃ অন্লারের মতে, পছিপিবদ্ধ ভাব বা এম্বলিজ ম জন্য যে সকল পরিবর্তন 
সাধিত হয়, তাহারাই এ রোগসম্বন্ধীয় বিশেষ ঘটনা । কিন্তু ইহা 
আশ্চর্যের বিষয় যে, কোন কোন স্থলে এপ্ডোকার্ডাইটিস সুস্পষ্ট ক্ষতজনক 
প্রকৃতির হইলেও ছিপিবদ্ধকর বা! এম্বলক ক্রিয়াপ্রকরণ সংস্যঈট কোন 
চিক্তমাত্র দৃষ্ট হয় না।” 

ংকোঁচন বা ট্টিনসিস অথবা অপ্রচুরতা বা ইনপাফিশিয়েন্সসি, 
কিম্বা উভয় হইতে রুগ্ন কপাট-পত্রের অযোগাত! বা ইন্কম্পিটেন্দ্ন 
জন্মে। হৃৎপেশীতে মৃত্ুপ্রদাহ বিস্তত হইয়া হৃ২পিগ্ডের দৌর্বল্য 
আনয়ন করিতে পারে। পেরিকারডাইটিনূ, ইহার সাধারণ উপসর্গ । 
পুরাতন পেরিকার্ডাইটিসপ্রীস্ত রোগার অনেক সময়ে ইহার তরুণ 
আক্রমণ ঘটে । 

কারণ-তত্্ব ।-_-সহজ হ্বাত্তর-বে্ট-ঝিলি-প্রদাহ বা এপ্ডোকার- 
ডাইটিন্‌ কখনই প্রাথমিক ভাবে জন্মে না। সর্ধস্থলেই ইহ! অন্ত কোন 
রোগ সংশ্রবে হয়। সর্বাপেক্ষা অধিকতর সময়েই সন্ষি-বাত ইহার 
কারণ। সন্ধি-বাত সহ আনুপাতিক সংখ্যাবিষয়ে নানা চিকিৎদক 
নানারূপ গণনা প্রদান করিয়াছেন। তাহা হইতে অন্মান কর! যাইতে 
পারে যে, শতকর! চল্লিশ হইতে আশিটি রোগ সন্ধিববাত হইতে হয়। 
বিশেষতঃ অল্প বয়সের ব্যক্তিদিগের সন্ধিবাত অধিকতর এগ্োকার্ডাই- 
টিস-রোগোৎপন্ন করে । সন্ধিবাতের কাঠিন্ত সহ এগ্ডোকার্ডাইটিসের 
উপস্থিতির কোন সন্বন্ধ দৃষ্ট হয় না, যেহেতু সন্ধি-বাতের অতি মৃছ আক্রমণ 
হইতেও রোগ জন্মিয়। থাকে । কখন কখন ইহ। আরক্ত জরের (5০৪116% 
561) উপসর্গস্বরূপ জন্মে, কিন্তু কচিৎ অন্তান্য ওভেদিক অথবা সংক্রামক 
রোগসহ_ উপস্থিত হইয়া! থাকে । ঘটনাক্রমে ইহাকে নিউমোনিয়৷ এবং 


এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌। ৯৩৯ 


বুসধুদের গুটিকোত্পত্তি বা টুবাকুলোপিস সংশ্রবে দেখা বায়) অন্ত রোগ 
তুলনায় ইহা সাংঘাতিক তাওব-রোগ বা কোখ্ধিয়া সংস্রবে অনেক সময়ে 
দৃষ্টিগোচর হয়। ডাঃ অস্লার বলেন, “অন্ত কোন রোগের শবচ্ছেদান্তে 
এতাধিক একুট বা তরুণ এগ্ডোকার্ডাইটিদের প্রমাণ দেখ! বাঁর নাই। 
সাংঘাতিক হৃদস্তরবেষ্টঝিলি-প্রদাহ, পচাজান্তব বিষোৎপন্ন বা সেপ্রিক, 
ক্ষতজ্জনক, ডিফ থিরিটিক, ব্যাকৃটিরিয়াল এবং ভেকছজক বা মাইকোটিক 
এগ্োকার্ডাইটিস ও ধমনী-পুর-জর বা আটারিয়াল পায়িমিয়া বলিয়া 
কথিত হইয়া খাকে। োগ প্রাধমিকও হইতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ 
রোগ তরুণ রস-বাত, নিউমোনিয়া এবং শারীরিক রস-রক্তা্দির পচিতাবস্থা, 
ঘেমন, যে কোন প্রকার তরুণ শ্ুতিকাজরের (1১011১0191) শারীরিক 
পচিতাবস্া, পচিত ক্ষত এব্রং সাধারণ পচা জান্তব বিষোৎপন্ন রোগ বা 
দেপ্টিক ডিজিজ প্রভৃতি হইতে ' গৌণ ভাবে জন্মে । কর্ণরোগ, 
বিসর্পিকা বা ইরিদিপেলাস, ডিক থিরিয়া, পুয়-সঞ্চারক শিরা-প্রদাহ (৪৮. 
1১51510150 19015869),অস্থি-মজ্জ'প্রদাহ (99০০ 2701105), আমর" 
রোগ, পুযশোথ এবং পুয়-মেহ ব! গণোরিয়! প্রভৃতি রোগের পরিণামে 9 
হহাকে জন্মিতে দেখা গিয়াছে । অনুমান যে, ব্যাকৃটিরিয়। রোগ-বীজের 
হৃদস্তর-বেষ্টঝিলিতে সংক্রমণ সাংঘাতিক পেরিকারডাই টিসের উত্তেজক 
বা সাক্ষাৎ কারণ। এই রোগবীজ ষ্টেপ্টোক্ক্সাস পাইরজেন্ন্‌ (প্রঃ খঃ 
চিত্র; ২৮) বলিয়৷ অনুমিত হয়। ট্রেপ্টোককৃনাসের অভাব স্থলে ব্যাসিলান 
ডিফথিরিয়াই (প্রঃ খঃ চিত্র, ৩০) এবং ব্যাপিলাস ককসাই, বাযাপি-লাস 
এন্থাসিনাই, নিউমো-কক্সাই, গণককৃসাই (গুঃ খঃ চিত্র, ২৯) এবং অন্ান্ত 
রোগ-বীজাণু দৃষ্ট হইয়াছে। 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।-_সহজ এপ্তোকার্ডাঁইটিস কচিৎ কোন 
নিশ্চিত লক্ষণের অথবা বিশেষ কোন প্রাক্কতিক চিহ্বের উৎপাদন করিয়া 
খাকে। কোন কোন রোগী হৃৎপিণ্ড দেশে বেদনা অথবা কষ্টের 


৯৪০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কথা প্রকাশ করে, কথন বা বাছ বাহিয়! নিষ্নাভিমুখীন ঘেদনার কথাও 
বলে; এবং স্থলবিশেষে রোগী, বক্ষে গুরুত্ব এবং জৎপিণ্ডে নিশ্পীড়িত ভাব 
অনুভব করে ; এবং শ্বাস-কৃচ্ছ, ও হৃৎকম্প হইয়া থাকে। ক্কচৎ তাপের 
বুদ্ধি হয়। সহজ এগ্ডোকার্ডাইটিস রোগে ছিপিবদ্ধ ভাব বা এম্বলিজ ম 
অতীব বিরল ঘটনা । “অধিকাংশ স্থলেই রোগ অস্পষ্ট থাকে এবং 
হৎপিও্-রোগের পরিচয়ের কোন নির্দেশক থাকে না । আমরা বহুদর্শিতা 
সবার জ্ঞাত আছি যে, জীবিতকালে যে সকল ব্যক্তির এই রোগ থাক! 
বলিয়া কোনই সন্দেহ করা যায় নাই, মৃত্যু অস্তে শবচ্ছেদে তাহাদিগের 
মো অনেকের এগ্োকার্ডাইটিসের আমরিক নিদর্শন দৃ্ট হইরাছে।” 
€ অন্লার )। 

সাংঘাতিক হৃদস্তর বেষ্ট ঝিলি-প্রদাং বা এগ্োকার্ডাইটিদ্‌ 
জান্তব পচনোৎপন্ন সর্ববাগীন, এবং ভালবুলার বা হৃৎপিও্-কপাটিক 
অপায় অথবা রক্তাদির সংক্রামক ছিপিবৎ চাপ বা এহ্বপাইয়ের লক্ষণ 
বতীত কোনই স্বতজ্জ অথবা বিশেষক লক্ষণ প্রকাশিত করে না । 
উপরি উল্লেখিত সহজ এগ্ডোকার্ডাইটিসের লক্ষণাদি ইহাতে অনেক 
ব্দ্ধিতভাবে উপস্থিত হইতে পারে ॥। অনেক সময়েই পচন্লক্ষণাদদি 
বিলক্ষণ স্পষ্টতার সহিত প্রকাশিত হয়, কিন্ত প্রাথমিক পচিত বা 
সোপ্তক অবস্থার বর্তমানতা এবং ভ্ৃতৎপগ্ড লক্ষণের অনুপস্থিতি অনেক 
সময়েই এগ্ডোকার্ডাইটিপ রোগের সন্দেহ আসিতে দেয় না। 
এবন্িধ রোগে পুনঃ পুনঃ শীত-কম্প, অনিক্মমিত শরীর-তাপ, থম্ম 
এবং দৌর্বল্য বর্তমান থাকে । জর্ব স্থলেই রোগের স্পষ্টতর 
সন্নিপাত বৈকারিক বা টাইফইড অবস্থাভিমুখীন গতিবশতঃ শিরঃশুল, 
অস্থিরতা, পরিবর্তনশীল প্রলাপ, লেপযুক্ত শু জিহ্বা, দস্ত এবং 
ওষ্ঠে মল সঞ্চয়, বিবমিষা, বমন, তরল অথবা অনিয়মিত মলত্যাগ, 
শ্রীহার..বিবৃদ্ধি এব্রং মুত্রে শ্বেত লালার বর্তমানতা গ্রতৃতি টাইফইড 


এপ্তোকার্ডাইটিন্‌। ৯৪১ 


লক্ষণ উপস্থিত হয় । সর্বস্থলেই ইহার "তাপ-বক্রব্রেখা” * অনিয়মিতরূপে 
সবিরাম দৃষ্ট হয়, কথন কখন তাঁপের বৃদ্ধির উদ্ধী বিন্দু ফারেন হাইটের 
তাপমানের ১০৫০--১০৬৭ পর্য্যন্ত উঠে । কোন কোন রোগীর হঠাত্-হৃৎ- 
কপা্টের কঠিন আক্রমণ ভওয়ায় হৃৎপিও লক্ষণের বিলক্ষণ প্রাধান্য জন্মে ? 
রুগ্ন কপাটান্ুসারে কপাটিকমর্খ্রাদি শ্রুত হওয়া যায় | কিন্তু অনেক সময়েই 
স্ৃংপিগ-ক্রিয়া এতাদৃশ অনিক্মিত ও বিশৃ্খপিত বে মন্মর শকের 
কোন ছন্দেরই অনুমান করা বায় নাঁ। স্থল বিশেষে, বিশেষতঃ হৃদ্ধননী- 
কোটর-ঝিল্সি আক্রান্ত তঈলে, মন্্রর-শব্দ না? থাকিতে পারে। প্রায় তিন 
চতুর্থাংশ রোগে পুর্ব কপাটিক (৮৪18121) রোগের চিহ্ন উপস্থিত থাকে । 
এই সকল রোগেরও সাধারণতঃ টাইফইড বা সন্নপাত বিকাঁরাভিমুখীন 
গতি দৃষ্ট হর। সাংঘাতিক, এপ্তোকার্-ডা্টটিস রোগে অনেক সমরেই 
একটি “বিশেষ মুখ-দৃপ্ত (96169) উপস্থিত থাকে, যাহা কোন আন্ত 
বিপদাশঙ্কা, অতান্ত উৎক%া অথবা ভ্রাস প্রকাশ করে । ছিপিবৎ চাপাবরোস 
বা এন্বলাই সংঘটনের স্থানানুসারে ভিন্ন ভিন্ন গ্রাকার লক্ষণের উৎপণ্টি 
হয় আমাশয়ান্তিক পথে ঘটিলে বমন এবং উদরাময় আনয়ন বরেঃ 
শ্রীহা আক্রান্ত হইলে স্থানিক পেরিটনাইটিন সহ দৈহিক পুয়শোখ-লক্ষণ 
প্রকাশ পার; কুসকুদে আক্রমণ ঘটিলে তাহাতে পুর-শোথ, পুয়-বঙ্গ বা 
এম্পারিমা, অথবা পচনশীল বা সেপ্তিক নিষ্উননিয়! ; যকৃতে রোগ হইলে 
তাহাতে পুয়-শোথ বা এবসেস এবং কিডনিতে স্পর্শসংক্রমণ বা ইন্ফেকুশন 
বটিলে কটি বেদনা, রক্ত-মূত্র ? চিত্রপত্রে বা রেটিনায় রক্তে দৃষ্টি বিকার; 
মন্ত্ষে এম্বোলাস বা! চাপাবরোধ ঘটিলে আক্রান্ত স্থানানুসারে ত্বরিত অবশতা, 
এবং চৈতন্ত বিকারও উপনীত হয়। মস্তিক্ষে পুয-শোথ অথবা মস্তিক্ষ-বে্ 


*. তাপের দৈনিক হ্রাস-বৃদ্ধির ক্রম উদ্ধাধ্ঃগতি যে সকল বিন্দু দ্বারা প্রদর্শিত ,এক 
রেখ। তাহাদিগকে সংলগ্র করিলে যে বন্ররেখা প্রাপ্ত হওয়। যায় তাহ!কে তাপ-বক্রতা বলে । 


৯৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞনি । 


বিলি প্রদাহ বা মিনিঞ্জাইটিস জন্সিলে সাধারণতঃ প্রচণ্ড ও ভয়াবহ প্রলাপ 
উপস্থিত হয় । ত্বকে এম্বলে বা ছিপি আবদ্ধবৎ অবরোধ ঘটিলে নীল 
লোহিত পীড়ক! (665০10] 78.51)০১) দ্রেখা দেয়) কোন কোন 
স্থলে রোগীর ত্বকে গুচ্ছাকারে (17810015) পুর-শোথ উৎপন্ন হওয়ায় 
রোগী যেন রক্তক্াবযুক্ত বসস্ত-রোগাক্রান্ত বলিয়! অনুমিত হয়। 

প্রাকৃতিক চিহ্চাদি |_-তরুণ হ্বাস্তর-বেই-ঝিজি-প্রদাহ ৭! 
এগ্ডোকরেডাইটিপের সহিত হৃতৎকপাট আক্রান্ত না হইলে, স্বতন্বভাবে 
ইহা অল্পই বিশেবক প্রাকৃতিক চি উপস্থিত করে। কিন্তু ইহার সহিত 
হরৎকপাটিক বাঁ ভাল্ভুলার অপায়ের বর্তমানতা কোন প্রকারে 
নিত্য ঘটনা নহে । এরূপ সংঘটনে আক্রান্ত কপাটান্থসারে ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের মম্মর ভ্রুত ভওয়া বায় এবং অনেক সময়েই ইহারা হৃৎপিণ্ডের 
বিশঙখল ক্রিয়া দ্বারা বিশেষিত হয়।' ইহার সহিত ক্ষুদ্র ৪ ক্ষীণ নাড়ী- 
স্পন্দন থাকিলে তাহা এগ্ডোকার্ডাইটিসের প্রকাশক | ডায়াষ্টলিক বা 
প্রসার সংস্ষ্ট মন্্র কৃচিৎ উপস্থিত থাকে । সিষ্টলিক বা সংকোচন 
কষ্ট মন্মরহ ইহার অতি সাধারণ সহযোগী--এই কোমল টল 
হুব্হুন্‌ শব্দ (১10৯/175 9০01070), বি-পত্রিক কপাট বা মাইটাাল ভাল্ভে 
অপ্রচুরতা ব৷ উন্সাফিপিয়েন্সি হইতে জন্মে; ফলতঃ দ্বি-প্রিক কপান্টের 
পত্রাদি সহঈ এ রোগের বিশেষ আকর্ষণ দৃষ্ট হর। এই শব্দ ছৎপিণ্ডের 
চূড়া দেশে স্পষ্টতর শ্রুত হওরা বার়। কখন কখন বাম ভেটিকুল্‌ বাঁ 
ধমনী-হৃৎকোটরের প্রসারণ উপস্থিত থাঁকে, তাহার প্রাকৃতিক চিজ্ঞাদির 
বিবরণ স্থানাস্তরে বর্ণিত হইবে । 

রোগ-নির্বাচন ।--সহজ এগ্ডোকার্ডাইটিস-রোগের নির্বাচন 
তাহার প্রারুতিক চিহ্না্দির উপর নির্ভর করিয়া থাকে । কিন্তু তাহারা 
নিতান্তই বিশ্বায়ের অনুপযুক্ত । অনেক রোগই রোগীর জীবিত কালে 
অপ্রকাশিত থাকে । পুর্ব কথিত কোমল ফুৎকারবৎ হুদূ ভছুস্‌ শব্ধ 


এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌। ৯৪৩ 


অন্যান্য রোগে এতই দাধারণ যে, তাহার উপর কিছুতেই বিশ্বাস স্থাপন 
করা যায় না। কখন কখন এগ্ডোকার্ডাইটিস ন্তর্তমান থাকে, কিন্ত কোনবূপ 
মন্ধররই শ্রুত হয় না। এগ্ডোকার্ডাইটিস ও পেরিকার্ডাইটিস মপ্যে প্রভেদ 
এই যে, পেরিকার্ডাইটিস_-ইহাতে মন্ত্র অথবা ঘর্ষণ শব্ধ হুৎপিণ্ডের 
উভয় শব্দের সহিত শ্রুত হওয়া বায়, ইহা কর্ণের নিকটতর স্থানে অত হয়) 
্টথস্কোপ-চাপানুসারে শব্দের তারতনা হইয়া থাকে; ইহা ব্যতীতও জপিগু 
ঘটিত নিরেট তার আকার ও গঠনের ন্যুনাধিক পরিবর্তন সহ এই শব্দ সংকট 
এবং এই শব স্থানান্তরে চালিত হর না; এগ্ডোকার্ডাইটিস-_মন্মর শব্ধ 
স্ুৎপিগড শব্দের স্থলাভিসিন্ত, অথবা তাঁগর সহিত সংশ্রবধুক্ত থাকে 
এবং কোন পরিবর্তন ব্যতীত, অথবা বিঘাতনে নিরেটতার পদ্ধি 
ব্যতীত9 চালিত হয়। রসবাত সংস্থষ্ট রোগে, কথন কথন নেদ্প 
নংঘটন হয়, একই রোগীতে এপ্টোকার্ডাইটিদ এবং পেরিকার্ডাইটিস 
উভয় রোগ বর্তমান থাকিলে প্রথমে পেরিকার্ডাইটিদের ঘঘণ শব, 
পরে তাহার ক্ষরিত রস দ্বারা ভ্রণ্োকার্ডাইটিসের প্রাকৃতিক চি্গাদি 
'াচ্ছন্ন থাকে । 

সাংঘাতিক এগ্ডোকার্ডাউটিসের নির্বাচন যাহার পর নাই কঠিশ 
সমন্তা । যেহেতু ইহার লক্ষণাদি প্রায় সর্বতোভাবেই প্রাথমিক সেপ্তিক 
বা পচা জান্তব বিষাক্ততাবস্তার লক্ষণাদি “দ্বারা অস্পষ্টাককৃত হয়। ফেপ্তিক 
এবং হৎপিগু-রোগের লক্ষণ ও নানাবিধ ছিপিবত রন্তচাপাবরোধ 
বা এহ্বলিক ঘটনার মিশ্রিত ভাবে বর্তমানতা কখন কখন রোগ 
নির্বাচনে প্রচুর হইয়া! থাকে। ইহাদিগের মধ্যে অন্ততমের অভাব 
হুইলে এবং রোগের বৈকারিক বা টাইফয়েড অবস্থায় পরিবর্তন ঘ 
লর্বস্থলে ইহাকে টাইফয়েড জর হইতে প্রভেদিত করা সম্ভবপর ন! 
পারে। উভয়ের নির্বাচনার্থ ডাঃ এগুারসূ নিক্ললিখিত তালিকা প্রদ 
করিয়াছেন £₹- 


ভাত 
স্ 


গা 
৬ 
টের 
খে 


টা 
এ 
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ক্ষতোত্পাদক। 
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১। পূর্ববন্তী কিন্বা সংশ্রবীর 
নিউ- 


রোগাদি--রদবাত অথব! 
মোনিয়। ইত্যাদি । 


২। 
রোগ । পুর্বগানী লক্ষণের অভাব ) 


৩। কঠিন গতকম্প (729) 
হইয়া হঠাৎ আক্রমণ, বত-কম্প 


পুনরাবর্তন করিতে পারে। 
৪! জরের দ্রুত বৃদ্ধি 


৫| অত নীপ্র, এমন কি, তৃতাঁঃ 
দিবসে প্রগাঢ দৌব্বল্য । 
সাধারণতঃ আক্রমণের 
জর স্প্টতররূপে 


৬1 
সময় হইতেই 
অনিরমিত। 

৭1 এম্বলিক বা ছিপিবৎ 
চাপাবরোধোৎ্পন্ন লক্ষণ ( অর্দধাগ 
প্রভৃতি ) উপস্থিত হইতে পারে। 
৮) হৃদ্রোগ-লক্ষণ, বিশেষতঃ 
ংকোচন সংস্থষ্ট (9911০) উচ্চ 
মন্মর অনেক সময় পাওয়া যায়। 

৯। সাধারণতঃ শোণিতে পচন 
ংস্থষ্ট বা সেপ্ডিক লিক্সাইটসিস 
বাশুত্র শোণিত-কণিকার বৃদ্ধির 
চিহ্ন দেখা যায়। 


অতি কচিৎ প্রাথমিক 


টাইফয়েড জ্বর। 


১। আক্রমণের আরন্তের পুর্বে 
স্বাস্থ্য ভাল। এস্ডেমিক রোগ 
বিবরণ পাওয়া যায়। 

২। রোগ সব্বস্থলেই সথয়স্ুত ; 
পুর্বগামী একটি অবস্থ। থাকে ) 

৩। আক্রমণ পুনঃপুনঃ ও 
অন্যন্ন ধাতান্গৃভূতি দ্বার! বিশেবিত-_ 
ক্ষচিৎ কঠিন শীতও হয়) 

8০ ধীরতর গতিতে, ধাপে ধাপে 
ওঠে । 
৫1 সপুম দিবসের পুবের প্রাগাচ 
দৌব্বলা হর না। 


৬। বিশেষতঃ প্রথম সপ্রা্কে 
এরূপ অল্পই হয়। 

৭। অতি বিরল ঘটনা । 

৮। কথন কখন কোমল মন্মার 


উপস্থিত থাকে ॥ 


“৯1 শোণিতে শুভ্র শোণিত 
কণিকার হাস দেখ! যায়। 
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ভাঁবীফল ।-_কঠিন পেরিকারডাইটিস অথবা মাইয়কার্ডাইটিস 
বা স্বৎপেশী-প্রদ্ধাহ উপপর্গ রূপে উপস্থিত ন! হলে, অথবা পুরাতন 
এগ্টোকার্ডাইটিসের রোগীতে ইহার পুনঃ পুনঃ আক্রণ ন! ঘটিলে পরিণামে 
জীবন সম্বন্ধে তরুণ এপ্ডোকার্ডাইটিস সর্ধস্থলেই আশঙ্কা রহিত। কিন্ত 
ছুর্ঘটনাক্রমে অনেক স্থলেই হৃৎকপাটের স্থায়ী বিকার থাকিয়া! যায়। 
সাংঘাতিক হৃদস্তর-বেষ্ট-ঝিল্লির-প্রদাত কচি আরোগ্য হইয়া থাকে । তরুণ 
প্রকৃতির রোগের গতি দ্রুত হইলে ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যে হ্রাহ! সাংঘাতিক 
হর। আঅন্যান্ত স্থলে গতি কথঞ্চিৎ ধীর হওয়ায় রোগ সপ্তাহের পর সপ্তাহ 
এমন কি, মাসের পর মাসও স্থায়ী হইতে পারে। এই সকল রোগ, 
বিশেষতঃ যদি কম্পেন্সেশন বা! ক্ষতিপূরণ রক্ষিত হয় এবং এম্বলিজম্‌ না 
বটে, সাধারণতঃ আরোগ্য হইয়। থাকে । 
চিকিতসা-তত্ব ।__-এোকার্ডাইটিস রোগ তরুণাবস্তায় বিদুরিত 
না হইলে পুরাতনে পরিণত হইয় নানা গ্রকার হৃৎকপাট-রোস্ধ্রের কারণ 
হইতে পারে) তাহ! অতীব বিপজ্জনক 9 কষ্টপ্রদ। এজন্য অতি যত্র" - 
পূর্বক ইহার প্রতিবিধানের আবশ্তক £__ 
একনাইট-_তরুণ এগ্ডোকার্ডাইটিদ রোগ চিকিৎপার ইহা 
দনবতোভাবেই হৃৎপিণ্ড ধের শীর্ষস্থান অপ্িকার করে। ফলতঃ হ্ৃৎপিগু 
'পদাহের সর্বাবস্থাতে, এমন কি, জরের অভাবণ্থাকিলেও ইহা প্রদর্শিত হয়। 
শোণিত অবিকৃত থাকিলে, তাহার অল্পত! প্রবুক্ত দুর্বল রোগীর রোগে 
যে ইহা অতি নিকট সাদৃগ্ঠ প্রকাশ করিয়া ইহার অমোঘ ওষধ হয় তাহ! 
*নিঃসন্দেহ | আমরা অনেক রোগীতে ইহার নিদশন পাইয়াছি (প্রঃ খঃ ভৈঃ 
বিজ্ঞান, পৃঃ ৩৪--৩৯)। রোগের সহিত পেরিকার্ডাইটিদ থাকিলে ইহ! 
বিশেষ উপকারী ॥ রোগের প্রথমাবস্থার প্রযোজিত হইলে ইহা হৃংকপাট 
রোগ হইতে রোগীকে রক্ষা করিতে পারে। উচ্চ তাপ; ক্ষুদ্র দ্রুত এবং 
রুঠিনস্পর্শ নাড়ী--হৃৎপিও ক্রিয়াপেক্ষা ও নাঁড়ী দ্রুততর? শ্বাসকচ্ছ স্থচি- 


৬০ 
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বেধবৎ বেদনা; হৃৎপিণ্ডের পীড়িত ভাব এবং অত্যধিক উৎকণ্ঠ। প্রভৃতি 
লক্ষণ ইহার প্রদর্শক । রোগের শেষাবস্থাক় নাড়ী হ্ত্রবৎ ও অনিয়মিত ; 
হৃৎস্পন্দমন ছূর্বোধ্য; শরীর শীতল ও চটচটে থাকে এবং রোগী 
উৎকণ্ঠীযুক্ত হয় । শু শৈত্যসংস্পর্শ একো ন-রোগের প্রধান কারণ 
হইলেও হৃৎপিগুরোগ সহ ইহার বিশেষ সম্বন্ধ থাকায় তত্যতিরিক্ত কারণ 
ঘটিত রোগেও ইহা হইতে উপকার পাওয়া যায় । 

ভিরেট। 1ম ভিরিডি-_রোগের সব্ব বিষয়ে প্রচণ্ডততাই উহার 
একমাত্র প্রদর্শক । ইহা একনাইট হইতেও প্রচণ্ডতায় শ্রেঙ্ঠাধিকার পায় 


-জগ্পিও ক্রিয়া তদপেক্ষ। অধিকতর প্রচণ্ড ও সবল; হৃৎপিণ্ড অতি 
'্রবলতর ভাবে বক্ষ-গ্রাচীরে আঘাত করিতে থাকে; তাপ উচ্চতর; 


নাড়ী সর্বস্থলেই অতীব স্কুল, কঠিন, লম্ফমান এবং প্রতিরোধক -_ইহাঙ্ 
প্রমাণ ললাট পারের ধমনীর উললম্কনে দেখিতে পাওয়া যায়। সয়স্তৃত 
এপ্ডোকার্ডাইটস রোগেই একনাইট অপেক্ষা ইহা শ্রেষ্টতর॥ ভিরেট 
ভি মস্তিষ্কমেরুমজ্জা, বিশেষতঃ নিউমগ্যাষ্াক স্নাযু-কেন্দ্র প্রভৃতির পক্ষা- 
ঘাতিক দুর্বলতা উৎপাদন করিয়া মন্তিষ্কাদির প্রবল রক্তাধিকা উপস্থিত 
করে। একারণ এগ্ডোকার্ডাইটিস রোগে প্রযোজিত হইলে মূল রোগসহ 
ইহা তাহার উপসর্গ-_ফুসকুপ, মস্তিষ্ক এবং মেডল! অবলংগেটার প্রচণ্ড 
রক্তাধিক্যেরও নিবারণ করিতে পারে। কিন্তু নবা চিকিৎ্মকের স্দরণ 
রাখ! উচিত যে, অনেক স্থলে মস্তিষ্ক এবং মেডাল! অবলংগেটার রক্তাধিক্য 
রূপ উপসর্গের প্রচণ্ডতায় মুল হ্ৃৎপিগু-রোগ অস্পষ্টতা প্রাপ্ত হয় ; অপিচ 
ই ক্রিয়া, মূলে মন্তিষ্কাদির অবশতাকর বলিয়া ইহার অধিকতর মাত্রায়, 
প্রয়োগ বিপজ্জনক । নাড়ী কোমলতর এবং তাপ নিম্ততর হইলেই 
অধিকতর ব্যবধানে ইহার প্রয়োগ অথব! পরিত্যাগ উচিত। 


বেলাডনা-_মুখ-রক্তিমা, কেরটিড ধমনীর দপদপাঁনি 
এবং লম্ফমাঁন নাড়ী-স্পন্দন গুভৃতি প্রদর্শক লক্ষণ দ্বারা ভিরেট ভি 
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হইতে প্রভেদ্দিত হইলে ইহ! এণ্োকার্ডাইটিস রোগের প্রচণ্ড রক্তাধিক্যে 
* প্রযোজিত হয়। অনেক স্থলে ইহাতে যোজক বিল্ির (0০000170652) 
রক্তাধিক্য ও কনীণিকার প্রনার বর্তমান থাকে । প্রথমে মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 
হইয়া! রোগ জন্মিলে বেলাঁডনা বিশেষ উপকার দেয় । (কাউপার থোয়েট) 
ব্রায়নিয়া_রস-বাতসংস্থষ্ট এগ্ডোকার্ডাহীষ্টস-রোগে একনাইট, 
ভিবেটাম ভি, অথবা! বেলাডনার পরে ইহার অধিকার । ডাঃ 
হেল বলেন, “যে শ্রেণীর তরুণ রস-বাতিরোগ এগ্ডোকারডিয়ামের প্রদাহ 
সহ সংস্থষ্ট তাহাদিগের সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত লঙ্ষিত হয়। নিশ্মাণ 
বিষয়ে এপ্ডোকার্ডিরাম বসঝিলির অনুরূপ, এভন্ ব্রায়নিয়ার সহিত 
উহার বিশেষ সম্বন্ধ । ইহা রস-ঝিল্িমাত্রেরই রক্তানু বা আটা লসীকা-রস- 
্রণকারী অথবা তাহাতে নাংসাঙ্কর-প্রজননশীল প্রদাহ উৎপন্ন করে। 
এজন্য ইহা মাংলাস্কুর-গ্রজননশাল অথবা ঘনত্বজনক হৃৎকপাট -প্রদাহ 
প্রশমনের ওধধ মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ । লক্ষণ-উচ্চতাপ ; অতিষ্জ তীব্রতর 
ললাটিক ব৷ মন্তক-পাশ্চাতিক শির-শুল; সামান্ত চালনার বেদনার বৃদ্ধ 
শ্বাস-কৃচ্ছ, এবং ভ্বৎকপাটিক মন্মর শব্ধ । উল্লিখিত বিষয় এবং পুর্ব্গাঁমী 
অথবা সত্গামী রস-বাতের প্রকৃতি ব্রাঁযনিয়ার প্রদর্শক 1” 
কল্‌্চিকাম-_তরুণ রস-বাত স্থানান্তরিত হইয়া এপ্ডোকার্ডাই- 
টস উৎপন্ন করিলে ইহা মহোপকারী। *লক্ষণ-_হৃত্পিগড-দেশে তীব্র 
স্চিবেধবৎ বেদনা হইলে ভ্বতপিণ্ডের প্রচণ্ড ক্রিয়া এবং বদ্ধিত ও কঠিন 
অথবা পূর্ণ এবং ধীর নাড়ী-স্পন্দন ৷ অন্ত প্রকার রোগে হৃৎপিণ্ডের 
পর্রয়! দুর্বল ও অস্পষ্ট ; নাড়ী স্ুত্রবৎ্। কূচিৎ স্পর্শলভ্য ১ অত্যন্ত পীড়িত 
াব এবং শ্বাস-কচ্ছ, | 
স্পিজিলিয়া_-ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমি মনে করি 
অধিকতর সময়েই একনাইটের পর ম্পিজিলিয়াঁর প্রদর্শক লক্ষণ 
উপস্থিত হয় এবং অতি সাধারণতঃই ইহা দ্বারা এগ্ডোকারডাইটিস রোগে 
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অন্য ওঁষধ অপেক্ষ! উপকার দর্শে।” কোন কোন চিকিৎসক ভেদাভেদ 
জ্ঞান না করিয়া রোগের সর্বাবস্থাতেই ইহার প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন্ত 
এরূপ প্রয়োগ নিন্দনীয়) রোগের প্রথম ও শেষাবস্থায় এবং পুরাতন 
রোগেও ইহা উপকারী । লক্ষণ-_বিশৃঙ্খলিত হপিগুক্রিয়া দৃষ্টি ও শ্রবণ 
উত্তর গোচর হয়; মণিবন্ধ-নাড়ী-্পন্দনসহ তরঙ্গায়িত হৃৎপিগুগতি সাময়িক 
বমতাহীন; হৃৎপিগ-প্রদেশে রণৎকারের (01717) অনুভূতি ; হৃৎপিণ্ডে 
গুক গুরু কম্পান্িত ভাব; শ্বাস-রোবের আক্রমণ; সামান্য চালনায় অত্যধিক 
শাস-কৃচ্ছ,, ইত্যাদি ) 
ক্যাকটাস গ্র্যাণ্ডি_-হৎপিগু-রোগের অতি শ্রে্ গষধ। ইহার 
বিখ্যাত প্রদশক, “হপিও যেন, লৌহ হস্তদারা একবার চাপিয্া ধরিতেছে 
গুন শিথিল করিতেছে,” চিকিৎসকের পক্ষে সর্বথা স্মরণীয় । ইহাতে 
মতন্ত শ্বাস-কৃচ্ছ ও উৎকণ। উপস্থিত হয়। অন্তান্ত গুরুতর লক্ষণ__ 
৮২পিগুচুড়ার তীর-বেদবৎ। বেদনা বাম হস্ত বাহিয়া! অন্গুলাগ্রে যায়__ 
শীণ নাড়ী।  হ্থদস্তব্রেষ্ট মন্খ্রর; প্রবল উদ্ঘাত; হৃৎপিগু-প্রদেশে 
নিরেটতার বিস্তারের বৃদ্ধি; ধমনী-কোটর বর্ধিত । অনিয়মিত হৃৎপিগু- 
িগ্লা-কথন ভ্রুত, কখন ধীর। মস্তক-পশ্চাৎ-শিরঃশূল । 
ডিজিট্যালিন-_-ডিজিট্যালিন হংপিগ রোগের একটি প্রসিন্ 
লধ বলিয়া ইহার বহুতর অপব্যবহার হইয়া থাকে। ফলতঃ চিকিৎসক 
কথঞ্চিহ, মনোনিবেশ পুন্বক ওঁবধ নির্বাচন করিলে এরূপ বিসতৃশ 
[হারের সন্তাবনা দৃষ্ট হয না। যেহেতু অতি সুস্পষ্ট লক্ষণ দ্বারাই 
1 প্রদশিত হয়। হ্ৃুপিণ্ড লক্ষণ___বোধ হয় যেন, হৃংপিগুবক্রিয়। 
গুন হইগ়াছে_অত্যন্ত উৎক%ঃ রোগী ভীত, যেন, শরীর চালনা! 
করিলে হ্ৃতক্রিয়া বদ্ধ হুইবে, হৃৎপিগু-প্রদেশে অব্যক্ত অস্বস্থি 
অথবা পীড়িত ভাব-_হৃত্পিও সন্নিহিত প্রদেশে ইহা কমিয়া ধরার ন্যায় 
অঙন্ডুত হইতে পারে; বাছুর প্রগণ্ডাংশে হুর্ধলতা, ও অসাড়তা ; 


ঝা 
চি 
হভ 


চি 
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আমাশয়-স্থানে শুন্ভাব অথবা দমিয়া যাওয়ার স্ঠায় অন্ুভূতি-_অন্ত সময়ে 
আহারের পর নিবৃত্বি, কিন্তু প্রাতরাশের পর বৃদ্ধি; কখন কখন 
গলাথঃকরণ চেষ্টার প্রক্ষিপ্ত ক্রিয়ায় স্বর-ন্ত্র বারের আক্ষেপে শ্বাসরোধ ; 
জপিগু-প্রদেশে তীব্র হুচি-বেধবৎ বেদনা । 

নাড়ী-লক্ষণ-_নাড়ী-স্পন্দন বা গতি ধীর, অনেক সমবে 
স্ৃুপিগু-গতি অপেক্ষাঁও ধীর ; ক্ষণে ক্ষণে নাড়ী স্পন্দনের লোপ, 
বিশেষতঃ তিন, পাঁচ, সাত, নয় প্রভৃতি বিযোড় স্পন্দনে 
লোপ । 

তরুণ এগ্ডোকারডাইটিস-রোগে ডিজিট্যালিস অধিক প্রদর্শিত হয় না। 
পাঠকের ম্মরণার্থ আমরা ইহার অনেকগুলি লক্ষণের উল্লেখ করিলাম, 
-তন্সধো--অত্যন্ত উৎকণ্ঠা, পীড়িত ভাব, শ্বাস-কৃচ্ছ,, হঠাৎ 
অনুভূতি যেন হৃংপিগু স্তব্ধ হইয়াছে, নাড়ীর ধীরতা ও 
অসম সংখ্যক স্পন্দনের লোপ প্রস্থতি বিশেষ ত্রষ্টব্য। ইহার 
বাবহারে শ্মরণীয় যে, মুলে ইহা! হৃতুপিণ্ডের ছুর্ববলকর, এবং ইা 
“সঞ্চয়িক” বা কুমুলেটিভ ক্রিয়াপ্রকাশ করিয়া থাকে । 
অনেকে ইহা দ্বারা হৃৎপিগু-ক্রিয়াপতনের আশঙ্কা করিয়া! ২৮ ক্রমের 
নিষ্ন ব্যবহারে বিরত থাকেন। কার্য্যতঃও তনয় মাত্রায় ইহা দুরের মুত্যু 
নিকটে আনিতে পারে। কিন্তু ডাঃ হেল বলেন, “অনেকগুলি রোগ- 
চিকিৎসার বহুদশিতায় আমার নিশ্চিত বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে, ১৪ মিনি 
এরমেটিক এমনিয়ার অরিষ্টের সহিত ৫ মিনিম ডিজিট্যালিসের অরিষ্টের 
মিশ্র এক চামচ ছুগ্ধ অথব| শর্করা মিশ্র সহ প্রতিক্রিয়া না৷ আশা পথ্যস্ত 
অর্ধ ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইয়া রোগীর জীবন রক্ষা! হইয়াছে ।” 

মিমিসি ফুগা--পেশীর রদবাত অথবা তাণ্ব-রোগের পরিণামে 
রোগ জন্মিলে; বিশেষতঃ খতুত্রাব যদি বিলম্ব হয়, অথবা তাহার অভাব 


৯৫০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


থাকে, ওষধের সাধারণ রক্ষণ সাদৃশ্তে ইহা! উপকার করে। রোগ-সংশ্রবে 
হৃৎপেশী আক্রান্ত হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ কার্য হয়। 

চাঁইনিনাম-আর্স-_সাংঘাতিক এপ্ডোকারডাইটিসের ইহা সর্ব্বোৎ- 
কষ্ট গুষধ। ইহা হোমিওপ্যাথির নিস্ক্রমে ব্যবহার করা উচিত; অনেকেই 
২৯ ক্রমে ব্যবহার করিয়া থাকেন। এলপ্যাথি মতের স্থুল মাত্রায় ইহা 
বিপজ্জনক-_যে হেতু এগ্ডোকার্ডাইটিস-রোগে অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
সেবন আশঙ্কাজনক ; ইহা! সেপ্তিক অবস্থার গ্রতিষেধকরূপে এবং হোমিও- 
প্যাথির লক্ষণসাদৃশ্তান্ুসারেও উপকার করিয়া! থাকে ; লক্ষণ-__অন্থভুতি যেন 
হৃৎপিও স্তব্ধ হইয়াছে; হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অনুভূত হয় না, হতক্রিয়া 
অনিয়মিত। নাড়ী- ক্ষুদ্র; অতি দ্রুত; অনিয়মিত; অত্যন্ত ক্ষয়প্রাপ্ত। 

আর্সেনিকাম--পচনোৎপন্ন জাস্তব-বিষঘটিত বা সেপ্তিক অবস্থার 
প্রতিষেধক বলয়! ইহা সাংঘাতিক এগ্ডোকারডাইটিস-রোগে উপকারী । 
লক্ষণ-__দ্রুত ও ক্ষীণতর নাড়ী; অত্যন্ত অস্থিরতা ও উতৎ্ক!; প্রগাঁ 
দৌর্ক্য ; শ্বাসকচ্ছ, ; এবং ইহার অন্তান্ত বিশেষ ও সাধারণ লক্ষণ । 

সাংঘাতিক এণ্োকারভাইটিসের অন্যান্য ওষধ__ 
ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস, ন্তাজা, ফসফরাস এবং সিকেলি। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা |___রোগীর রোগোপশন, এমন কি, 
জীবন-রক্ষার্থও সর্ববতোভাবে এবং সর্বপ্রকারে নিরবচ্ছিন্ন বিশ্রাম অপরি- 
হার্যয। রোগকালে, রোগের আরোগ্যাবস্থায় এবং রোগের দৃশ্ততঃ 
আরোগ্যান্তেও কিয়ন্দিবস পর্য্যগ্ত শারীরিক ও মানসিক স্থৈর্য্যাবলম্বন বিধেয়। 
অন্তথাচরণে রোগের পুনরাক্রমণ এবং হৃৎপিগু-পতন অসম্ভবনীয় ঘটনা 
নহে । 

অতএব রোগীকে অবিরত ভাবে শয্যাশায়ী থাকিতে উপদেশ করিবে । 
শারীরিক, বিশেষতঃ বক্ষের তাপ রক্ষা কর! নিতান্ত কর্তব্য। তদর্থে 
রোগীকে ফ্লানেল পরিহিত রাখা» বিশেষতঃ ফ্লানেলের অঙ্গ রাখা পরিধান 
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করান উৎকৃষ্ট উপায় ; তাপ রক্ষায় তুলাপূর্ণ অঙ্গরাখা পরিধান অতীৰ 
উপযোগী । 

রোগীর পথ্য সহজ পাচ্য ও পুষ্টিকর হওয়া উচিত। যথেষ্ট পরিমাণ 
দুগ্ধ ও তদ্বৎ কৃত্রিম পরিপক্ক মাংসযুষাদি উপযোগী । ছুগ্ধে মাঁড়িত অণ্-লাল! 
উৎকৃষ্ট পথ্য। চ! কাফি প্রভৃতি উত্তেজক পানীয় নিতান্ত পরিত্যাজ্য । 
বক্ষ-বেদনার উপশম কল্পে উষ্ণ সেকাদি প্রয়োগের ব্যবস্থা কর্তব্য । 
ৎপিণ্ডের আশংকিত পতনে উত্তেজক ওুঁধধ-_-এরমেটিক এমনিয়ার সেবন 
নির্দোষ। কিন্তু শোচনীয় হৃৎপিও-দৌর্বলো ব্রযাঙ্ডি, হুইস্কি এবং ষ্টিক 
নিয়ার ইঞ্জেকশন পর্যন্তও ব্যবস্থা করা যায় । 

পুরাতন হৃদন্তর্ক্বেউ-বিল্লি-প্রদাহ বা ক্ররণিক 
এগ্ডোকারডাইটিস। 
(০7010 7 1)0047২]01 715.) 
রোগ-বিবরণ ।__-তরুণ হৃদস্তর্কে্ ঝিলি-প্রদাহের পরিণাম কল- 
স্বরূপ পুরাতন হৃদন্তর্ধে্ট-ঝিলি-প্রদাহ জন্মে। এবন্িধ প্রদাহের ফল 
হৃৎপিও ও তাহার কপাটাদির পরিবর্তনে পর্যবসিত হয়। নিয়ে আমরা 
তাহাদিগকে পৃথক পুথকরূপে কতিপয় লেক্চার তুক্ত করিয়া বর্ণন! 
করিতেছি। ইহারা যে প্রাকৃতিক চিহ্নাি উৎপন্ন করে, তাহা! রোগ- 
নির্বাচনে অতীব গুরুতর। এজন্ প্রথম খণ্ডের ১১৫ হইতে ১২৭ পৃষ্ঠার 
তাহা একযোগে আলোচিত হইয়াছে। 
হৃত্পিণ্ড ও বৃহদ্ধমন্াদির কপাটের রোগ বা 
ভালভুলার ডিজিজ। 
(7.৬ 0,81২ 70155:25) 


পরিভাষা ।-_-হৎপিণ্ড কপাটের অথবা তাহাদিগের রন্ধ-পথ বা 
মারফিসের যে সকল নিম্মাণ-সংস্যষ্ট পরিবর্তনে হৃদ্ধারের যথোপযোগী রোধ 


৯৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


হয়না তাহাদিগকে হ্ৃংকপাট রোগ ব৷ ভালভুলার ডিজিজ 
বলে। এরূপ রোগ ছুই প্রকার-_-অবরোধক বা অবষ্টরার্টিভ এবং 
পুনগ্রণীসী ব1 রিগা্িট্যাণ্ট | অবরোধক রোগে রদ্ধ, এতদূর 
ংকুচিত হয় যে, তাহাতে রক্ত গতির বাধা জন্মে । 
পুনগ্রণাসী বা! রিগাঁজিট্যাণ্ট-রোগে কপাট পত্রাদির এতদুর 
পরিবর্তন ঘটে যে, তাহাদিগের রন্ধ,-পথে রক্তশ্রোতের বিপরীত গতিবশতঃ 
পুনঃপ্রবেশ বা পুনগ্রণাসে তাহারা কোনরূপ বাধা প্রদান করে না। 
এরূপ অপায় হৃৎপিণ্ডের চারিস্থানে ঘটে-_বামপার্থে অরিকুলো-ভেপ্ট.কুলার 
বা হৃৎশিরা-ধমনী-কোটর-পথে (মাইটণল বা দ্বি-পত্রিক ) এবং এওর্টিক 
বা বৃহদ্ধমনী রম্ক-পথে ( সেমিলুনার বা অর্ধচজ্রাকৃতি )7 দক্ষিণ পাশ্খে 
অরিকুলো-ভেষ্টি,কুলার বা হৃৎশিরা-ধমনী-কোটরের রন্ধ,-পথে (ব্রি-পত্রিক 
বা টুাইকাম্পিড) এবং পালমনারী ধমনী রন্ধ,-পথে ( অর্ধচন্্রাককৃতি, ব 
সেমিলুনার.)। 
কারণ-তত্ব ।--হতৎকপাটিক-রোগ অধিকাংশ সময়ে ছুইটি সাধারণ 
কারণ-__পুরাতন হদস্তব্রে্-ঝিলি-প্রদাহ এবং ধমনীর ঘনীভূততাধুক্ত স্থল 
(591619519) অথবা পত্রোপরিস্থ মণ্ডবৎ পদার্থ পুর্ণ অর্ব্বদ হইতে জন্মে। 
ইহাদিগের মধ্যে এপ্ডোকারডাইটিসই অতীব গুরুতর। ইহ! সমুদয় কপাটই 
আক্রমণ করিলেও তন্মধ্যে দ্বি-পাত্রক বা মাইটাল কপাট অধিকতর আক্রান্ত 
হয়। এথারোমা বা মণবৎ পদার্থ পূর্ণ শর ক্ষুদ্র অর্ধ,দ সাধারণতঃ বৃহদ্ধননী 
রম্ধ, আক্রমণ করে। অধিকাংশ স্থলে যুবক এবং মধ্য বয়সের ব্যক্তিদিগের 
এগ্ডোকারডাইটিদরোগেই দ্বি-পত্রিক কপাটের পরিবর্তন সাধিত হয়ঃ 
এথারোমা বুদ্ধ বয়সে জন্মে। উপদংশও ইহার কারণ বলিয়া বিবেচিত হয়, 
ইহাতে গামেটা বলিরা উপদংশজাত গঁদের স্থায় পদার্থপূর্ণ অর্বদ ভাল্ভন্‌ বা 
কপাট এবং পেশীস্তভ্োপরি (0০011510009 02171) সংন্তস্ত হয় । গুরুতর 
পেশীশ্রম, শক্তির অন্ুপাতাধিক কার্ধ্য এবং বহুতর টানাটানির কাধ্য 


এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌। ৯৫৩ 


ধমনীর আততভাবের বুদ্ধি করে, তাহাতে হৃৎপিণ্ডের অবিশ্রান্ত টানাটানি 
ভওয়ায় পরিণামে কপাটিক, বিশেষতঃ বৃহদ্ধমনীর কাপাটিক বা ভাল্ভুলার 
রোগ জন্মে 

এস্থলে কপাটিক রোগ বর্ণনায় প্রত্যেক কপাটের-_দ্বি-পত্রিক 
বৃহদ্ধমনী-কপাটিক, ত্রৈ-পত্রিক এবং ফুসফুসীয় বা পালসনারি-ধমনী সংসষ্ট 
কপাটিক রোগ প্রথমে স্বতন্ত্র ভাবে বর্ণনা করিয়া পরে তাহাদিগের বিষয় 
সাধারণভাবে আলোচিত হইবে | 


নল 


লেক্‌চার ১২৪ (েএ০াঘাইার ০জযাছ) 


দ্বি-পত্রিক কপাঁটরোগ বা ডিজিজেজ অব 


দি মাই ট্যাল ভালভস। 
(00157585755 08 এালেছ ঘা ঞা। ৬ ঞ1,৬5), 


বিবরণ ।-_ ইহাতে ছই প্রকার রোগ দৃষ্ট হইয়া থাকে ; আমরা 
তাহাদিগকে (১) এবং (২) সংখ্যা বাচক শিরঃনামে বিভক্ত করিয়া নিক্নে 
বর্ণনা করিতেছি । 


১। দ্বি-পত্রিক অকর্্ণ্যত বা মাইট্যাল ইন্কম্পিটেন্সি। 
(17727, 10001727770), 


প্রশ্তিনাম |-দ্ি-পত্রিক পুনগ্রাস বা মাইট্যাল রিগার্জিটেশন 
(011৮51 8০৪87210500) ; দ্বি-পত্রিক অপ্রচুরতা বা মাইট্যাল ইন্সাফি- 
শিয়েন্সি (011৮1 [10500001600 ) 1 
পরিভাষ! |-__কপাটপত্রের সম্পূর্ণ রোধ না৷ হওয়ায় বা তাহার 
অকর্মপ্যত। প্রযুক্ত কপাট-পথে বিতাড়িত শোণিতের বিপরীত গতিবশতঃ 
তাহ! দ্বি-পত্রিক রন্ধ, অতিক্রম করিয়া শিরা-কোটরে পুনঃ প্রবেশ করে। 
অথব! তাহার পুনগ্রা্স হয়। 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ব ।-_াপ্রিক পরিবর্তনযুক্ত ্বজ্োগ 
ঘটিত কপাটিক ব! ভালভুলার অপায় মধ্যে ইহারই সংখ্যা সর্ববাপেক্ষা অধিক 
_বর্ধাংশেরও অধিক। ইহাতে দ্বি-পত্রিক কপাট সম্পূর্ণ রুদ্ধ হয় না বা 
বন্ধের অসম্পূর্ণ রোধ ঘটে। ডাঃ এগারসের মতে, প্রধান স্থানীয় তিন 
প্রকার অপায় জন্মে (ক) তরুণ অথবা পুরাতন হথাদস্তর্বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাহের 
ফলম্বরূপ সংকোচন, এবং গঠন বিকার, বিশেষতঃ কপাট-পত্রের (5৪159) 


ডিজিজেজ অব দি মাইট্যাল ভাল্ভন্‌। ৯৫৫ 


কিনারার কুঞ্চিত ভাব )--(খ) বন্ধনী রজ্জু বাঁ করডি টেগ্ডনির খর্দত৷ 
(০০0500০0) ১-_এবং (গ) বাম ধমনী-কোটরের অত্যধিক প্রদারণের 
আন্পাতে কপাট-পত্রের অপ্রচুরতা ( কপাট-পত্রাদি অক্ষুণ্ণ থাকে )-_বাম 
হৃদ্ধমনী-কোটরের প্রাচীর সহ কোন কপাট-পত্রের সংযোগ হইলেও তাহা 
অপ্রচুরতা জন্মাইতে পারে। কিন্তু ইহা অতি বিরল ঘটন1। 

কারণ-তত্ব ।-_দ্বিপত্রিক অকর্মণ্যতা বা মাইট্মাল ইনকম্পি 
টেন্পি যৌবনের প্রথমাবস্থায় এবং স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে কথঞ্চিৎ অধিকতর 
দেখা যায়। ইহার সাক্ষাৎকারণ--(১) পুরাতন রদ-বাঁতিক এণ্ডোকারডাইটিদ 
ঘটিত কপাট-পত্রের সংকোচন অথবা খর্ববতা, এবং অনেক 
সময়ে ইহার সহিত বন্ধনী-রজ্জু বা করডি টেগ্ডনির পরিবর্তন এবং রক্ধ,- 
পথের নানা ধিক সঙ্কীর্ণতা ; (২) এগ্ডোকারডাইটিস, অথবা হৃপেশী-প্রদাহ 
অথবা রক্তহীনতা ও অধিক কালস্থায়ী জরের ফলস্বরূপ হ্বংপিণ্ড-পেশীর 
ছর্ঘলতা প্রযুক্ত পেশী-সংকোচনের দোঁষ ;--৫৩) বাশ ধমনী- 
কোটরের অত্যধিক গ্রাদার বশতঃ দ্বি-পত্রিক বা মাইট্যারাঁল 
চক্রের (198) প্রসার ১২৪) বাম হৃদগহ্বরে শোণিতের অনিয়মিত 
আততাবস্থাপ্রযুক্ত বৃহদ্ধমনী-কপাটের রোগ বশতঃ ইহা গৌণভাবে 
জন্মিতে পারে ;--এবং (৫) ভালভ ব] কপাট-মূলে চুর্ণ লবণের 
(5৪915515089) সংস্িতি ইহা উৎপন্ন করিতে পারে। “অনেক দিন 
স্থায়ী রোগে সম্পূর্ণ দ্বিপত্রিক গঠন ও চূর্ণ লবণ পরস্পর দৃঢ় সংলগ্ন হইয়া 
চক্র নিশ্মাণ করে”। (ডাঃ অসূলার। ) 

লক্ষণ-তত্ব ।-_যে পর্যন্ত ক্ষতিপূরণ সাধিত হয়, তাহা অতি 
দীর্ঘকালের জন্য হইলেও, লক্ষণের সম্পূর্ণ অভাব থাঁকিতে পারে। তাহাতে 
ঘটন! বশতঃ কেবল রোগী শ্রম করিলে এবং সিড়ি ভাঙ্গিয়া উপর তলে 
উঠিলে হৃতৎকম্প ও শ্বাস-কচ্ছ, হয় এবং ওঞ্ ও কর্ণ যৎসামান্য নীলাভ দেখা- 
ইতে পারে) এবন্বিধ ঘটন! ফুসফুসীয় রক্তাধিক্য হইতে জন্মে, এবং তাহাতে 


৯৫৬ হোমিওপায!খিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


কথন কথন ব্রংকাইটিপ অথবা রক্তকাসিরও আক্রমণ হইতে পারে । রোগের 
এরপাবস্থায় শ্বামকৃচ্ছ,ই প্রধান এবং কথন কখন একমাত্র লক্ষণ; পরিশ্রমের 
ভারতম্যান্থদারে রোগী শ্বাস-প্রশ্বাসের ননাধিক থর্বতা অনুভব করে। 
অপিচ বৎসরের পর বৎসর ধরিয়া রোগী এইরূপ কষ্টের কথা বলিতে পারে 
তথাপি হৃদ্রোগের সন্দেহ মাত্র হয় না। ডাঃ অস্লারের মতে অনেক 
দিনের স্থায়ী রোগে, বিশেষতঃ শিশুদিগের রোগে হস্তাস্ুলির নখের বক্রতা 
(010109105) জন্মে । 

ক্ষতিপুরণ বা কম্পেন্সেশন (5০000058007) অকন্ণ্য 
হইলে অর্থাৎ দক্ষিণ ধমনী-কোটর বাম জৎপিও-কোটর-্পথে নিয়মিত 
পরিমাণের রক্ত-প্রেরণায় অশক্ত হইলে,-মামরা ফুসফুমীয় রক্তাধিক্যের 
স্পষ্টতর লক্ষণ প্রাপ্ত হইয়৷ থাকি। লক্ষণ-হ্ৃতৎকম্প, হৃৎপিণ্ডের ছুব্বল, 
অনিয়মিত ক্রিরা, ন্যুনাধিক অবিশ্রান্ত ভাবের শ্বাসকৃচ্ছ _ ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত 
হইয়া ভ্ঞাবহ শ্বীসকচ্ছ,__অর্থপনিয়। বা শফ্লিতাবস্থায় প্রাণাত্তকর শ্বাস 
(970)0768, এবং কাদিতে রক্তময় অথবা জলীয় গয়ারের নিষীবন । ডাঃ 
অসৃলার বিশেষ একটি অবসাদকর লক্ষণের-গ্লিপ-স্টার্ট (512০7 5:870)বা 
“নিদ্রাচমকের” বিষর উল্লেখ করিয়াছেন; ইহাতে "নিদ্রাবেশমাত্র খাবি 
খাওয়ার” (8552108) অবস্থায় রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয়, এবং অনুভূতি 
জন্মে যেন হৃৎপিণ্ড স্তব্ধ হইতেছে ।” সংশ্রবীর ট্টিনোসিস বা! আকুষ্চন না 
থাকিলে ইহাতে সামান্তই বেদনা থাকে । শরীরে মৃদু নীলিম! জন্মে এবং 
কখন কখন পা দেখা দেয়। সাধারণতঃ মুত্রের পরিমাণ অত্যন্প হয় এবং 
তাহাতে শ্বেত লালা, নলীর ছ্াচ (9১০-০৪9:5) এবং শোনিত-কণিকা 
থাকে | পরে শোথ দেখা দেয় এবং তাহ! পদ হইতে উদ্ধে প্রসারিত হইয়। 
সম্পূর্ণ শরীর এবং রস-গহ্বর (5০:০8 92,০5) আক্রমণ করে। এই অবস্থায় 
চিকিৎসায় ফল হইয়া ক্ষতি-পুরণ-কাধ্য বা কম্পেন্দেশন পুনঃ স্থাপিত 
হইলে, রোগী কিয়ৎকালের জন্য অস্থায়ী আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 
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কিন্তু তাহাতে পরবর্তী আক্রমণ কঠিনতর ও অতি শীপ্ব শীপ্ব হইয়া অবশেষে 
সব্বস্থলেই এমন একটি সময় উপস্থিত হয়, যখন ক্ষতিপূরণের সকল চেষ্টা 
বিফল হইয়! পড়ে, এবং সাধারণ জলশোথ ও শিরা-রক্তার্িক্য অথবা হৃঙ 
পিও প্রসারণের প্রচলিত পরিণাম-_ন[ুনাধিক শীগ্র রোগী শ্রাণত্যাগ করে : 
ইহাতে ক চৎ হঠাৎ মৃত্যু হয়। 

প্রাকৃতিক চিহ্ন ।_-পরিদর্শন__চুড়ার স্পন্দন স্তানচ্যুত 
হইয়া বামে এবং নিম্নাভিমুখে যায় । শিশু এবং অল্প বয়সের ব্যক্তিদিগের 
মধ্যেই বিশেষ করিয়া, হৃত্প্রদেশে বঙ্গের ঠেলিয়া বাহির হওয়ার ভাব (1301- 
৪10৫) থাকে এবং হৃত্পিগ-চুড়াদেশের স্পন্দনের প্রসারের বৃদ্ধি এবং 
উন্মিব চালনার (0170015000) ভাব হইতে পারে। 

ংস্পোর্শন__রোগের প্রবমাবস্থায় চুড়ার স্পন্দন স্থান-ভরষ্ প্রবল 

এবং বিস্তৃত অনুভব করা ঘায়। কিন্তু ক্ষতিপূরণের ক্রমন্্াসের সঙ্গে সঙ্গে 
তাহা উন্িবৎ (%25104) এবং ক্ষীণতর অথবা সম্পূর্ণ অন্তচিত অনুভূত হর; 

বিঘাতিন-_-পাশাপাশি এ লশ্বভাবে হৎপিগু-নিরেটতার পরিমাণ 
করিলে তাহা বিশেষ করিয়া অন্ুপ্রস্ত ভাবে বুক্কাস্থির দখ্ষিণ কিনারা হইতে 
লশ্িপণ সতনাগ্রের বাম পার্খব পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

আকর্ণন--পিষ্লিক বা সংকোচন সংস্থক্ট ব্রোয়িঙ্গ 
বা ফুৎকারব শব্দ এবং মস্থনবত মন্ম্নর (কথন কখন সঙ্গীত 
সরবত) ক্রুত হয়। ইহার সর্বোচ্চ তীব্রতা চুড়াদেশে থাকে, এবং ক্রমে 
ক্রমে অস্পষ্ট হইয়া বামে অংশ কলকাস্তির কোণে পরিচালিত হর: 
কখন কখন ইহা রোগার শগ্লিতাবস্থায় শ্রুত ভওর়া যার, দণ্ডায়মানে 
নহে, এবং কখন ইহার বিপরীত ভাব হয়। কখন কখন ইহার অভাব 
থাকিলে তাহা গভীর শ্বাস-প্রশ্বাস অথবা পরিশ্রম করিলে আইসে : 
নম্বরের প্রক্কৃতি দ্বারা অকর্ম্রণ্যত বা ইনকম্পিটেন্নির পরিমাণ 
বিষয়ক কোন নিদর্শন পারা বার ন'। কোনি কোন স্থলে সর্ব্বোচ্চ 
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তীব্রতা ছবি-পত্রিক প্রদেশে থাকে । ইহার সংঅবে দ্বি-পত্রিক 
সংকোচন 0০10৭] 9500915) থাকিলে সংকোচন-পূর্ব্ব বা প্রিপিষ্টলিক 


গুরুগুর বুব (1২012001105) অথবা রণৎকার (7১017105) মর্র শ্রুত হওয়। 
যায়। কখন কখন চুড়াদেশে যে আকুঞ্চন সংস্ষ্ট (55০10) 
কম্পিত ভাবের (701) অনুভ্ভূতি কর্ণস্থ হয় তাহ! উপস্থিত থাকিলে 
রোগ নির্বাচনে গুরুতর সাহাধা করে। প্রায় সব্বস্থলেই বুক্াস্থির বামের 
দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় পর কামধ্ স্থানে তীব্রতায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত (০০০০ ৮০:৪৭) 
কুসফুস-ধম্নী-কপাটের দ্বিতীয় শব্দ (0170010 50০01 50000) শ্রুত 
হওরা যায়। হ্বৎপিগ্ু-বিরুদ্ধির (17720170075) সাধারণ প্রাকৃতিক 
চিশ্তাদি বর্তমান থাকে । রোগের শেষাবস্তায় দক্ষিণ হৃদ্ধমনী-কোটরের গৌণ 
প্রসারণ বা ডাইলেটেশন ঘটিলে বুকের কড়া-স্থানে ত্রি-পত্রক অগ্রাচুরতা বা 
ইন্সাফিসিয়েম্সির প্রসিদ্ধ কোমল ও নিররস্থরের সংকোচন-মম্মর বা দিষ্টলিক 
নম্র শ্রুত ভা যায়। নাড়ী স্পন্দন স্বাভাবিক অথবা অনিয়মিত থাকিতে 
পারে। ক্লীতিপূরণ বা কম্পেন্দেশনের অভাব হইলে নাড়ীর অনিয়মিত 
থাকাই নিয়ম | 

রোগ-নিবর্ধাচন ।__ইহার নির্বাচন বিশেষ কঠিন নহে। হত" 
পিগু-চুড়া এদেশস্থ সিষ্টলক বা সংকোচন সংস্থষ্ট মন্মর যাহা বান 
কক্ষে প্রক্ষিপ্ত হওয়ার পৃষ্টেও এত হওয়া যায়; ফুসফুসীয় বা পালমনারি 
দ্বিতীয় শব্দের সুরের তীব্রতা ; এবং ভন্থপ্রস্ত নিরেটতার বৃদ্ধি প্রভৃতির 
সাহাধয গ্রশ্ণ করিলে রোগ-নিব্বাচন সহজসাধ্য হয়। সর্ধস্থলেই রোগের 
বিবরণ ধিশেব সাহাব্যকারী এবং অনেক সময়ে প্রাক্কৃতিক চিহ্াপেক্ষা? 
তাহা অধিকতর মূলোর। ইহার রোগ-নির্বাচনে প্রধান ভ্রাস্তির সম্ভা ৭ন। 
এই যে অনেক সময়েই ক্রিয়াগত ও অন্ঠান্ত নির্দোষ মর্দরকে দদ্ব-পন্রিক 
অপ্রচুরতা বা মাইট্যাল ইন্সাঁফিসিয়েন্সি বলিয়া গ্রহণ বরা 
হয়। এরপস্থলে কার্ধ্য উদ্ধারে রোগবিবরণ বিশেষ আবশ্তকীর। এই দকল 
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রোগে রস-বাত-রোগের বিবরণ এবং যন্ত্র-গত হৃত্পিও-রোগের কোন লক্ষণ 
প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় না; কিন্তু কোন প্রকার রক্তহীনতা অথবা গ্রে 
ডিজিজের (61715155960 0? 1057910 21800) বিবরণ থাকে । 
আপেক্ষিক অপ্রচুরতা বা ইন্সাফিসিয়েম্নির নির্বাচন কঠিন 
সাধ্য। ইহার অন্ুপাতের স্থিরীকরণ প্রধানতঃ রক্ত-হীনতা, বৃক্ধক-রোগ, 
উপদংশ অথব! সুরাসার-বিষাক্ততার বিবরণসাপেক্ষ। ধমনীর ঘনী- 
ভূততাপ্রবুক্ত স্থুলতা (27607109-801619515) এবং বুহদ্ধমনী- 
কপাটের সঙ্কুচিতভাব (40100 50015095195) অথবা বহদ্ধমনীর 
অকন্মণ্যত। বা এয়োরটিক ইন্কম্পিটেন্স রোগেগ ইহা বর্তমান 
থাকিতে পারে। 

ভাবী ফল ।-_-কপাটিক অপার মধ্যে দ্বি-পাত্রিক অকর্ম্নণ্যতা 
বা মাইট্যারাল ইন্কম্পিটেন্সি গুরুত্বে সর্বাপেক্ষা স্বল্পতর বলিয়া 
বিবেচিত। সাধারণতঃ এ রোগ অন্প বরসের বাক্তিদিগের মপ্যে জন্মে, 
ইারা সহজে ক্ষতিপুরণে বা কম্পেন্সেশন উৎপাদন এবং রক্ষা 
করণে সক্ষম । সম্ভবতঃ উপরিউক্ত স্বপ্নতার ইহাই কষারণ। অধিক 
সংখাক রোগেই প্রকুতপক্ষে জীবনের খর্বতা হয় না। ক্ষতি- 
পুরণের অভাব যদি কোন চিকিৎসাতেই পুনঃ সংশোধিত না ভর, 
স্বভাবতই পরিণাম নিরাশ হয়া বায়। খদি প্রসারণ উপস্থিত হয়, 
হুসফুস-রক্তািক্য অথবা! জল-শোথ এবং বলক্ষয়ে রোগীর দৃত্যু ঘটে । 


২। দ্বি-পত্রিক সঙ্কোচন বা মাইট.যাল ফ্টেনোদিস। 
(খা এ, 9খাটেব 9915) 
পরিভাষা |-_দ্বি-পত্রিক রন্ধের সঙ্কীর্ততা অথবা সঙ্কোচন। 
অনেক সময়েই সংশ্রবীয় অকন্মণ্যতা ব! ইনকম্পিটেন্ন্‌ থাকে । ইহাতে 
প্রধাবিত শোণিতের দ্বি-পত্রিকঘ্বার অতিক্রমে বাদ! জন্মে । 


৯৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আময়িক বিধান-বিকারতত্ত্ব।__মাইট,যাল বা দ্বি-পত্রিক- 
রন্ধ, ন্যনাধিক পরিমাণে নানা প্রকারের ট্টিনোসিস অথবা সংকোচনের 
অবস্থায় থাকে, এবং তদবস্থার তাহা কর্কশ ও তাহার উপরিদেশ অসমান 
থাকায় তাহা অনিয়মিত আকার বিশিষ্ট ও ঘনতর দেখায়। কপাটোপরি 
শনাধিক প্রভৃত মাংসাস্ুরের বর্তমানত! অধিকাংশ গঠন পরিবর্তনের কারণ 
হইতে পারে। কোন কোন স্থলে কপাট পত্রাদি পরম্পর সংযুক্ত হইফ়া 
চুঙ্গীর স্ঠায় রন্ধ, নিম্মাণ করে। এ প্রকারের পরিবর্তন যুবক অপেক্ষ: 
শিশুদিগের মধ্যে অধিকতর দেখা যায় । 

কারণ-তত্ব ।-__দাধারণতঃ মাইটযাল ট্টিনোসিস বা সংকোচন 
পুরাতন হদস্তব্বেষ্ট-ঝিল্লি-প্রদাহ এবং শাহার ফলস্বরূপ জন্মে। শিশুদিগের 
পাচ বৎসর বয়সের পর এবং বুঝকদিগের যৌবন সমাগমের প্রথমাবস্থার 
এই রোগের অধিকতর আক্রমণ হয়। রোগ পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকেই 
মবিকতর। ডাং অস্লার বিশ্বাপ করেন, হুফ, শব্ক কাসিতে হৎকপাটের 
'অপিকতর টানাটানি কোন কোন মাঁইট ঢাল ঠ্টিনোসিসের কারণ) 
বমনীর ঘনীভূততাযূক্ত স্থলতা (8607০-90৩15 19) বটিত তান্তব-পরিবর্তন 
এবং পুরাতন বৃকক-প্রদাহও ইহা উৎপন্ন করিতে পারে ) 

লক্ষণ-তত্ত্ব | --মূলতঃ মাইট্যাল ট্টিনোদিসের লক্ষণ মাইট,যাল 
উন্পাফিসিয়েন্সি বা অগ্রচুরতার লক্ষণের সমপ্রকার | ধমনীতে রক্ততীনত: 
এবং শিরা-রক্তাধিক্য তাহাদিগের সংঅবীয় পরিণাম ঘটনাদি সহ উপস্থিত 
»য় | কুসফুসীর নাড়ীমগুলী প্রথমে আক্রান্ত হয় এবং পরে, যখন দক্ষিণ 
পমনীহতৎকোটরের (৬০001016) ক্রিয়ার দৌব্বল্যয ঘটে তখন সর্বাঙ্গীন 
শিরানওলী আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

খুসফুস রক্তাধিক্য ঘটিত লক্ষণাদি অপ্রচুরতা বা ইন্সাফি- 
সিয়েন্সি অপেক্ষা সংকোচন ব৷ ট্রিনসিসেই প্রাধান্য লাভ করে: 
ফুসফুসের শোথ আিতে পারে এবং প্রকৃত রক্তকাসি উৎপন্ন হয়) 


ডিজিজেজ অব দি মাইট্যাল ভল্ভস্‌। ৯৩১ 


সাধারণ ত্বক-শোথ কচিৎ ঘটে, কিন্ত ব্ৃদ্বার শিরা বা পোর্ট্যাল রক্তা- 
বিক্যের পরিচয় স্বরূপ উদরী (৪9০1659) এবং অন্যান্ত লক্ষণ বর্তমান হয়। 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদি ।-_-পরিদর্শন__-দক্ষিণ হদ্ধমনী কোটর 
বা ভেপ্ট,কলের বদ্ধিতাবস্থা, অথব! সংশ্রবীয় বাম ধমনী-হৃৎকোটরের 
বিরৃদ্ধি (3572০76০5) উপস্থিত না থাকিলে পরিদর্শনে অস্বাভাবিক 
বিশেষ কিছু প্রকাশিত হয় না। উপন্লিউক্ত হৃৎকোটর-বিকারাদির 
ংশ্রব থাকিলে-_চুড়া-্পন্দন কথক্চিৎ স্থানভ্রষট হয় এবং বাম অরিকল 
উপরিদেশে গড়ানিয়া ভাবের উদ্‌ঘাঁত (17815) দেখা যায়ঃ এরূপ- 
স্থলে শিশুদিগের মধো বুক্বাস্থির নিয়াংশ (5667080) এবং পঞ্চম ও যষ্ঠ 
বাঁম-উপ-পণু কাঁস্থি অনেকঞ্দনয় উচ্চ হইয়া! উঠে | অনেক সমরে 
দ্বিতীয় বাম-পশু কামধ্যস্থানে এবং কখন কখন তৃতীয় ও: 
চতুর্ঘেও স্পন্দন দ্রষ্টব্য হয়; ক্ষতিপূরণের (০017190759007) অভাব 
হইলে উদৃঘাতের ক্ষীণতা এবং জুগুলার-শিরায় স্পষউতর 
সংকোচন সংস্্ট বা সিউলিক পুনগ্রণাস বা রিগার্জিটেশন 
ঘটে। 

সংস্পর্শন--জি-ফয়েড এপেপ্ডিক্ন্‌ বা “বুকের কড়া” প্রদেশে 
হহুদ্ঘাত সাধারণতঃ অত্যন্ত সমুমত, অনেক অংশই সুবিস্তৃত, ক্ষীণ এবং 
অনিয়মিত প্রক্ৃতিবিশিষ্ট থাকে । অনেক স্থলেই ভ্বৎচুড়ার উদ্ধে এবং 
অভ্যন্তরে একরূপ সংকোচন-পুর্ধ বা প্রি-বিষ্টলিক গুরু গুরু ভাব (21)1111) 
অনুভূত হয়। ইহার প্রকৃতি কম্পা্িতভাবের অথবা “বিড়ালের রণব্কাঁর” 
বত (0805+5 6011) এবং অনেক সময়েই জছুদ্ঘাতের (17900156) 
সম-সময়ে ইহা! একটি হঠাৎ তীত্র আঘাতের সহিত শেষ হয়। কখন 
কখন ক্ষতিপূরণ বা! কম্পেন্সেশনের অভাবের পূর্বেই ইহা 
হয়, এবং.অধিকতর সময়ে তাহার পরেও থাকে না। কখন 


শ্রম করাইয়া লইলে অথবা বাহুদ্ধর উত্থিত রাখিয়া ২ 
৬১ 


লেকচার ১২৫ এগ ০৬.) 
বৃহদ্ধমনী কপাট-রোগ বা এওর্টিক ভাল্ভুলার ডিজিজেস 
(4087010 সঞ়াভত,&]২ 01978 959 


বিবরণ |-_বুহদ্ধমনী কপাটে ছুই প্রকার রোগ দেখা যায়. 
(ক) বৃহদ্ধমনী সংকষষ্ট অকর্শ্তা বা এওর্টিক ইন্কম্পিটেন্সি (০7৮০ 
12602086570) এবং (খ) বৃহদ্ধমনী সংস্ষ্ট সংকোচন বা এওর্টিক 
টিনেদিস (0100 5:0000515) ৷ আমরা নিদ্লে ইহাদিগের ব্বতত্ত্রভাবে 
বণনা করিতেছি। 
(ক) বৃহদ্ধমনীর-অকর্মণ্যতা বা এওরটিক ইন্কম্পিটেন্নি। 

(509২1071001 7০৮), 

প্রতিনাম ।-_বৃহদ্ধমনী সংক্রান্ত অগ্রটুরতা বা এওরটিক ইন্‌ 
মাফিসিয়েন্সি (০0100 [11৯01016005 ); বুহদ্ধমনীসংস্থষ্ট-পুনগ্ররস 
ব' এওরটিক রিগার্জিটেশন (40166 7২০£815165002) ) 

পরিভাষা ।-_-দ্ধমনী-কোটরের শৌণিতের পুনশ্রাস (০৪আ- 
(5099) বা হৃথকোটরে পুনঃ প্রবেশের বাধাপ্রদানে বৃদ্ধমনী-কপাটের 
ক্ষমতাভাব। ইহার আক্রমণ সংখ্যা দি-পত্রিক অগ্রচুরত! বাঁ ইন্‌- 
সাফিসিয়েন্সির অব্যবহিত নির স্থানীয় 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।--“রৃহদ্ধমনী-রন্ধ,। বদ্ধিত 
(হাতে আন্মপাতিক দোষ ঘটে ) হওয়ায় কপাট পত্র রন্ধ,-পথের সম্পূর্ণ 
রোধ করিতে পারে না। রুগ্ন বৃহদ্ধমনী কপাটের পত্রাদি কখন কখন 
বৃহদ্ধমনীর অন্তবিলিপহ বুড়েয়] যায়, এবং শবচ্ছেদাস্তে তাহা রোগগ্স্ত, 
বিশেষতঃ ক্ষতযুক্ত দৃষ্ট হর) অর্দচন্ত্রাকৃতি (5৫00110781) কপাট পত্রের 
কখন কখন যে বিদারণ দেখিতে পাওয়া যায় তাহা রোগোৎপাদনের 


এওর্টিক ভাল্ভুলার ডিজিজেস । ৯৬৪ 


প্রধান কারণ হইতে পারে। পুর্র্ব হইতে নীরোগ কপাটে কঠিন টানাটানি 
হইয়৷ অতি কচিৎই এই ছুর্ঘটন! সংঘটিত হইয়া! থাকে । অপিচ ঘটনাক্রমে 
কপাট-পত্রনিচয়ের আজন্ম গঠন-বিকারও রোগের প্রধান কারণ বলিয়া 
গণা, যেহেতু গঠন-দোষবশতঃ কপাট-পত্র প্রদাহগ্রবণ থাকায় অবস্থানুযায়ী 
অথবা! টানাটানিতে পুরাতন হৃদস্তর-বেষ্টঝিলি-প্রনাহ বা এপ্ডোকার- 
ডাইটিস রোগগ্রস্ত হয় । ট্টিনোপিন্‌ বা সক্কোচনোৎপাদক অপায়াদি 
বৃহ্দধমনীর সহজ ইন্কম্পিটেন্পি বা অকর্ণ্যতার সহিত একবোগে উপস্থিত 
থাকিতে পারে, এবং ষদি 9 অকর্ম্মণযতা অনেক সময়ে হ্তন্্রভাবে সংঘটিত 
হর, স্টিনোসিস তাহার সম সংখ্যায়ই রিগার্জিটেশন বা! পুনগ্রণীম সহ, 
বর্তমান থাকে । 

কারণ-তত্তব ।__হদ্ধমনীর অকন্মণাতা বা ইন্কম্পিটেন্সি স্ত্রী 
অপেক্ষা পুরুষদিগের, বিশেষ 5ঃ শক্তিসম্পন্ন ও কার্যযদক্ষ অঙ্গ-প্রহ্যঙগবিশিষ্ট 
পুরুষদিগের যৌবনের শেষাবস্থায় অধিকতর দেখ! বাধ, যেহেতু ইহারা 
সাধারণতঃ রোগ-কারণের সাহাধ্যকারী বিষয়-কম্মাদিতে নিঘুক্ত থাকে? 
কোন কোন স্থলে আজন্ম গঠন-বিকারও বৃহদ্ধমনীর অকন্মণ্যতা বা 
ইন্কম্পিটেন্সি আনয়ন করে। তরুণ হৃদস্তর-বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাহ ইহাদিগের 
সাধারণ কারণ, কিন্ত যদি কপাটের ক্ষয় অথব| ক্ষত না থাকে তাহাতে 
ইহার উপস্থিতি এওর্টিক ইন্কম্পিটেন্দ উৎপন্ন করে না। 'এই 
জন্যই ইহা! সাংঘাতিক এগ্োকারডাইটিসে অধিকতর দেখা দায়। 
প্রদাহের কোমলীভূততা ও শোষণ বা রিজলিউশন অনশ্পূর্ণ থাকিলে 
ক্রমে ক্রমে কপাটের জড়দড় অবস্থা, সংকোচন এবং প্রস্তরীভাব হয় 
এবং তাহার অকর্মণ্যত! বা ইন্কম্পিটেন্স ঘটে । ক্ষতকর রোগে 
ছুর্বলীক্ৃত ভাল্ভ, বা কপাটের আবরক বিল্লি বা এগ্ডোকারডিয়ামের 
টানাটানি, অথবা অতীব কণিৎ ঘটনা, ভারি বস্ত উভোলনাদি প্রবুক্ত 
কেবল অন্যধিক টানাটানি বশতঃই কপাটের কোন একটি পত্র ছিন্ন 


৯৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা'-বিজ্ঞান। 


হইয়াও রোগ জন্মিতে পারে। ডাঃ অন্লারের মতে, এথারোঁমা বাঁ 
কাইবঘ, পদার্থ পূর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোমল অর্ধ দ-রোগযুক্ত কপাটের ধীরতর 
সংকোচনই সর্বাপেক্ষা অধিকতর স্থলে এবিধ রোগের কারণ। 
বলিষ্ট এবং কার্ষ্যদক্ষ শ্রমজীবিদিগের অত্যধিক পেশীশ্রম এই রোগে 
অধিকতর প্রবণত! আনয়ন করে। ইহারা মদ্যাদক্ত হইলে প্রবণতার 
আপেক্ষিক বৃদ্ধি হয়। ফলতঃ কেবল মদ্যপানই ইহার একটা গুরুতর কারণ 
বলিয়া পরিগণিত । উপদংশও উপরিউক্ত কারণ সহ মিলিত থাকিতে 
পারে, অপিচ ইহা শ্বতন্্র ভাবেও ধননীর স্কেরোদিস বা ঘনীভূত ভাবসহ 
স্থলতা জন্মাইতে পারে । এখারোমা, রোগের কারণ হইলে, বৃহদ্ধমনী, 
অন্তান্ত ধমনী, বুক্ধক, যক্কৎ এবং ফুসফুসে “তাহার সংস্রবীর অপায় দৃষ্ট হয় । 
শোণিতে, বিশেষতঃ গাউটরোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের শোণিতে ইউরিক 
এসিডের বর্তমানত! এপ্ডোকারভিয়ামের অন্তর্বাপ্ত ব1 ইণ্টারষ্টিশিয়াল প্রদাহ 
এবং ঘনীভূত ভাবসহ সুলত্ব বা ক্কেরোসিস উৎপন্ন করে। বৃহদ্ধমনীতে 
বিস্তৃত এখারোমা প্রযুক্ত তাহার অব্যবহিত উর্ধে প্রভৃত প্রসারণ থাকিলে 
বৃভে (729) টানাটানির ফলম্বরূপ কচিৎ আপেক্ষিক অকর্মণ্যত! বা ইন্‌- 
কম্পিটেসন জন্মিতে পারে। 
লক্ষণ তত্ব ।-__যে পধ্যন্ত বাম হৃদ্ধমনী-কোটরের বিরুদ্ধি বা 
হাইপারট্রফি ক্ষতিপূরণ দ্বারা ' শোণিত সঞ্চালনের সমতা রক্ষা করিতে 
পারে, সে পর্য্যস্ত কপাটিক অপায় কোন বিশেষ লক্ষণ উৎপন্ন করে না। 
অধিক বয়সের রোগীদিগের ক্ষতিপূরণ বা কম্পেন্সেশনের অভাব, অন্ন 
দের রোগীদিগের অপেক্ষ। অনেক পূর্বে হুইয়। থাকে । এখারোমেটা 
ব৷ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও কোমল বস্তপুর্ণ অর্ব,দে ধমনীর আক্রমণবশতঃ পরিবর্তন 
বিস্তৃতিলাভ করিলে, সাধারণতঃ ধমনীর রক্তহীনতার লক্ষণ-_পাও্রতা, 
শিরঃশুল, শিরোধূর্ণন, চক্ষু সম্মুথে আলোকের ছটা, মৃচ্ছার উপক্রম, এমন 
কি, মুঙ্ছার নিকটাবস্থা, হৎকম্প এবং শ্বাস-কৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। কখন কখন 


এওর্টিক ভাল্তুলার ডিজিজেন। ৯৬৭ 


শিরোধূর্ণন অতিশয় কষ্ট প্রদান করে এবং সর্ধস্থলেই শারিতাবস্থা হইতে 
উত্থান করিলে তাহা! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ॥ নাড়ীর প্রকৃতি বিশেষতা লাভ করে-_ 
তাহা দ্রুত আঘাতী, ঝাকিযুক্ত এবং পুর্ণ থাকে, কিন্তু তাহাতে অঙ্কুলির 
আঘাত করিলে হঠাৎ অনুপস্থিত হইয়া করিগ্যান” অথবা "ওয়াটার 
হেমার” বা “জলনিম্দিত হাতুড়ি” নাম পায়। হাত খাঁড়াভাবে রাখিলে 
ইহা! বিলক্ষণ স্পষ্টতা লাভ করে। সাধারণতঃ হৃৎপিও প্রদেশে বেদন! 
থাকে। এই বেদন! হৃৎপিও প্রদেশে সংকোচনভাবে অনুভূত হুইতে 
পারে, অথবা! তীব্র তীরবেধবৎ্, বেঘনার ভাবে বাহু পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে__হৃৎশুল বা এঞ্জাইনা। কোন সময়ে প্রসারণ বা ডায়াষ্টোলি অনুপযুক্ত 
রূপে প্রলম্বিত হইলে পুনগ্র্সান্বিক্ত বা রিগারজিটোটং শোণিত, বৃহদ্ধমনী 
ও অন্ান্ত বড় বড় ধমনীকে এতদুর রক্তশূন্ত করিতে পারে যে, তাহাতে 
ভঠাহ মস্তিষ্ক রক্তহীনতা! উপস্থিত হয়। এই সকল অবস্থার হঠাৎ মৃত্যুও 
ঘটিতে পারে,-_ভাবীফল প্রকাশে চিকিৎসকের এই সকল বিষয় ন্মরণ রাখা! 
উচিত। পদের শোথ এবং শ্বাস-কৃচ্ছের সহিত ক্রম বদ্ধিষু-শিরা- 
রক্তাধিক্যের লক্ষণ মৃত্যু আনয়ন করে, এবং অন্ান্ত কপাটিক রোগের শিরা- 
রক্তাধিক্য এবং হৃৎপিও-ক্রিয়ার পতনাপেক্ষা! ইহা কোন মৌলিক বিষয়েই 
প্রভেদ প্রকাশ করে না । 

প্রাকৃতিক চিহ্াদি ।--পরিদর্শন___বিভ্তীর্ণ এবং প্রবল 
হৃহদ্ঘাতের সহিত চূড়াস্পন্দন নিষ্নাভিমুখে স্থানচ্যুত হইয়া বাম 
পার্খের ষ্ঠ অথবা সপ্তম পশু কা-মধ্য প্রদেশে দেখা দেয়। 

বিঘাতন---উভয় অনুপার্খ এবং লম্ব ভাবে প্রাধানতঃ বাম ও 
নিষ্লাভিমুখে, নিরেটতার আয়তন বদ্ধিত হয়) আন্থান্ত প্রকার 
কপাট-রোগের নিরেটতার আয়তনাপেক্ষা ইহাতে তাহ অধিকতর দেখ! যায়) 

আঁকর্ণন- -আকর্ণনে মন্থনবণ্, শেঁ। শে! (5558) শব্দের 
ম্যায় অথব, অনেক সময়েই কথঞ্চিৎ কোমল, প্রলম্বিত ও 


৯৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নিন্বস্থরের ফুতকাঁর শব্দব একরপ ডায়াষ্টলিক বা প্রসারণ-দপ্মর 
্ুত হওয়া যাঁর ॥ যত প্রকার হৃত্মন্মর শ্রুত হওয়া বার, তাহাদিগের 
মধ্যে ইহাই সর্ব্পেক্ষা বিশেষক ও নিভরোপযুক্ত । বুহদ্ধমনী হইতে 
হ্ন্ধমনী-কোটরে শোণিতের পুনঃ প্রবেশ ইহার উৎপাদক। 
দক্ষিণ পার্খের দ্বিতীয় পশুকা-মধ্য স্থানে ইহা স্পষ্ট থাকে, কিন্তু 
বাম চতুর্থ পশু কা মদ্য স্থানেক বৃক্কাস্থি সহ সঙ্গম দেশে ইহ! তদপেক্ষাও 
স্পষ্টতর ভাবে শত হওহ! যায় এবং নিষ্ন ও চূড়াতিমুখে এবং অধহদেশে 
চালিত হয়। অনেক সময়ে ইহা ট্টিথক্ষোপের সাহাব্য ব্যতীত ভাল শুনা 
যায়। রোগের শেষাবস্থার অতি বৃদ্ধির সময়ে আম্থপাতিক দ্বি-পান্র 
অকর্ধণ্যতা বা মাইটযযাল ইন্কম্পিটেন্সির কোমল 
ংকোচন-মর্ম্মর সাধারণতঃ চুড়া-দেশে শ্রুত হয় । ঘটনাধীনে 
চূড়া-দেশে গড়ানিয়া (:০11706) প্রকৃতি বিশিষ্ট একটি দ্বিতীয় 
মন্মরর কর্ণগোচর হয়। ইহা একটি সংকোচন-পুর্ব বা.প্রি-সিষ্টলিক শব্দ । 
ডাঃ ক্রিন্টের মতে, বাম ধমনী হৃৎকোটরের অত্যধিক প্রসারণ প্রযুক্ত 
দ্বি-পত্রিক কপাটের পত্র ডারাষ্টোলি বা প্রদারণ কালীন রক্তক্োতে 
মুক্ত থাকিয়া! বিশেষ প্রকারে (৮০76৫100985) চালিত হওয়ায় এই 
মর্মর উত্থিত হয়। 

রোগ-নির্বাচন ।-_-ধৎপিও-কপািক রোগ মধ্যে বৃহদ্ধমনীর 
অকর্মণ্যতা বা ইন্কম্পিটেনসির নির্বাচন সর্বাপেক্ষা সহজ । ইহার পরিচয়ে 
প্রসারণ-মর্মমর বা ডায়াষ্টলিক মার্মার; বাম ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি বা 
হাইপার্টফি এবং পুর্ব কথিত “করিগ্যান” (০০:79) অথবা 
*ওয়াটারহেমার পাল্সূ” (ে/৪০৮ 1792712৩1) বা নাড়ীর বর্ডমানত! 
নিশ্চয়াত্মক ঘটন! বলিয়। গণ্য। 

ভাঁবীফল |-_হৃৎকপাট-রোগ-মধ্যে আকন্মিক মৃত্য সংঘটনে 
বৃহন্ধমনীর অকর্মপ্যতা বা! ইনকম্পিটেন্পি সর্বাগ্রগণ্য, অপিচ সর্বদিক 


এওর্টিক ভাল্ভুলার ডিজিজেস্‌। ৯৬৯ 


বিবেচনা করিয়। দেখিলে ইহাই একমাত্র সম্তবিত হৃৎকপাট-রোগ যাহাতে 
শুভ পরিণামেরও আশ! করা যাঁইতে পারে৷ যে পর্য্স্ত বাঁম জদ্ধমনী- 
কোটরের ক্ষতি-পুরণশীল বা কম্পেন্সেটিং হাইপার্টফি রক্ষিত হয, 
তদবধি রোগী কোন প্রকার কষ্টান্ুভব না করিয়! কার্য্যদক্ষতার সহিত 
দীর্ঘ জীবন-বাপন করিতে পারে। ক্ষতি-পুরণ বা কম্পেনসেশনের অভ 
হইলে দ্বি-পত্রিক বা মাইটযাল অকর্মণ্যতাপেক্ষা ইহা ভাবী মঙ্গল সন্বন্ধে 
অধিকতর নিরাশপ্রদ, যেহেতু ইহাতে ক্ষতি-পুরণ কঠিনতর এবং কচিৎ 
সাধ্যায়ভ থাকে । মদ্যপায়ীদিগের রোগে উপাদানাপকৃষ্টতা এবং প্রায়শঃই 
সন্কক এবং ধমনী রোগ হওরায় ভাবীফল সম্পূর্ণই নিরাশানয় | করণারি- 
ধমনীর শাখা বিশেষের অবরোপবঙ্গতঃ তরুণ মন্তিষ্কীয় রক্ত-হীনতা, হঠাৎ, 
সৃতার কারণ। 


২। বৃহদ্ধমনী-সংকোচন বা এওর্টিক গ্রিনোসিস | 
(401২10১7295) 


পরিভাষা |-_বৃহদ্ধমনী-রন্ধে,র সঙ্কীর্ণতা বা সংকোচন । বৃহুদ্ধমনী- 
অপ্রচুরতা বা! ইন্দাফিশিয়েন্সি অপেক্ষা তাহার সংকোচন ব! ট্টিনোসিস 
অধিকতর দেখা যায়। ইহা! শীঘ্রই ইন্কম্পিটেন্সি বা অকর্ম্ণাতা উৎপন্ন 
করে বলিয়া সাধারণতঃ উভয়েই এক সঙ্গে থাঁকে। 

আময়িক বিধান-বিকার এবং কাঁরণ-তত্ব ।-_বৃহদ্ধমনী- 
কপাট অভ্যন্তরাভিমুখে প্রক্ষিপ্ত থাকিলে বৃহদ্ধমনী-সংকোচন বা! এওর্টিক 
িনোসিস্‌ জন্মে । উপরিউক্ত প্রক্ষিপ্ত অবস্থাতেই তাহারা কোমল বন্তপূর্ণ 
অর্ধ দাক্রাত্ত বা ঘন এবং কঠিন হইলে অথবা এখারোমেটাস এবং চুর্ণ- 
লবণে গ্রস্তরীভূত হওয়ায় রন্েরর সংকীর্ণতা উৎপন্ন হয়। কপাট 
কঠিন ও স্থল থাকায় শোণিত কর্তৃক পশ্চাৎ চাপিত হয় না, সর্বদা 
শোনিত-আোত মধ্যে থাকে। এগ্ডোকার্ডাইটিস বা হ্বাত্তর্ে-ঝিপি- 
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প্রদাহ হইতে ইহা! জন্মিতে পারে। কিন্তু প্রায় সর্বস্থলেই ধমনীমণ্ডলের 
সাধারণ ঘনীতূততাযুক্ত সুলতা উৎপাদক ক্রিয়া! প্রকরণ সংশ্রবে জন্মে 
বলিয়া বিবেচিত হয় । অতএব অধিক বা শেষ বয়সের ব্যক্তিদিগের 
ধমনী এথারোমেটাস পরিবর্তন-প্রবণ বলিয়া রোগ তাহাদিগেরই মধ্যে 
অধিকতর দেখা যায়। কোন কোন স্থলে জিহ্বাকারে জমাট তস্তজান 
গঠিত মা'সস্কুর নযানাধিক সুস্পূর্ণতাসহ রন্ধ-রোধ করে, অথবা কপাটের 
ভিন্ন ভিন্ন পত্র পার্খে পার্থ সংযুক্ত হইয়! রন্দের এতাদৃশ সঙ্কীর্ণতা উত্পাদন 
করে যে, তাহার কেন্দ্র-স্থানের হ্থক্ম ছিদ্রপথে কষ্টে একটি স্ুচিমা্র 
প্রবেশ করিতে পারে। 

লক্ষণ-তত্ব ।-__বৃহদ্ধমনী-সংকোঁডন বা ট্টিনোসিস কোন বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশিত করে না । যে পর্যন্ত ক্ষতিপূরণের বা কম্পেনসেশনের 
অভাব না! হয়, তাহা অনেক বৎসর যাব হইতে পারে, সে পর্যাস্ত কোন 
লক্ষণেরই প্রকাশ হয় না। রোগের অতি বুদ্ধির অবস্থায় বাম ভুদ্ধমনী- 
কোটরের গৌণপ্রসারণ জন্মে এবং তাহাতে তাঁহা বৃহদ্ধমনীর পথে যথে'পধুক্ত 
রক্তস্ধালন করিতে বাধাপ্রাপ্ত হয়। এ কারণ মন্তিকধে অপ্রচুর শোণিত 
প্রেরিত হওয়ায় মধ্যে মধ্যে শিরোঘুর্ণন, অজ্ঞানতা এবং মৃগাবৎ আক্রমণ 
ঘটে। ক্ষতিপূরপ-ক্রিয়৷ বা কম্পেন্সেশনের অভাব হইলে যে ফুসকুপীয় 
এবং শারীরিক রক্তাধিক্যের লক্ষণ উপস্থিত হয়, কোন অংশেই অন্যান্ত 
কপাটিক রোগের রক্তাধিক্যের লক্ষ হইতে তাহার গ্রভেদ দেখা যার না। 

প্রাক্ৃতিক-চিহ্হা্দি।--পরিদর্শন__হৃৎপিণ্ড উদ্‌ঘাত 
ক্ষীণতর; তাহার স্থানের আয়তন স্বল্নতর, বিশেষতঃ সঙ্গে বাযু-স্ফীতি 
থাকিলে, সম্পূর্ণ অস্তর্িতও হইতে পারে । অনেক সময়ে চূড়ার স্পন্দন. 
অধঃ ও বহির্দূখে স্থানচ্যুত এবং উদ্ঘাতি কঠিন এবং সবল থাকে । 

ংস্পর্শন-বাযুস্বীতি কর্তৃক আচ্ছন্ন না থাকিলে উদ্‌ঘাঁতি ব 

ইম্পাল্স থীর, উৎক্ষেপের তাবযুক্ত (১৩৪০176) এবং সবল। অনেক 


এওর্টিক ভাল্ভুলার ডিজিজেম্‌) ৯৭১ 


সে হৃৎপিণ্ডের মৃলদেশে একট স্থস্পঞ্ট সংকোচন বা সিষ্লিক 
কম্পান্বিত ভাব অনুভূত করা যায়। নাঁড়ী আকারে ক্ষুদ্র, ছন্দে 
নিরমিত, এবং কথঞ্চিৎ্ ধীর হইতে পারে। 

বিঘাতন-লম্বভাবে হৃৎপিগ-নিরেটতাঁর বৃদ্ধি হয়, অন্ুপ্রস্থ নিরেট" 
তার অতি সামান্যই বৃদ্ধি ঘটে। বাযুস্ফীঠি থাকিলে তাহারই আমনতনের 
পরিমাণের উপর ইহার পরিমাণ নির্ভর করে । 


আকর্ণন-_-সিষ্টলিক বা সংকোঁচন-মর্শবর ইহাতে প্রদর্শক 
স্থানীর। ইহার প্রক্কতি কর্কশ ও ঘর্ষণব, কখন কখন বাদ্যাদির 
স্থরের ন্যায় । বুক্ধান্থি সঙ্মিহিত দ্বিতীয় দক্ষিণ পণ কা-মধ্য-স্থানে 
ইহা তীব্রতর, এবং রক্ত-নাড়ী বাহিয়া! চাপিত হয়| অনেক সময়ে রোগা 
হইতে ইহা কথঞ্চিৎ দুরেও শ্রুত হওয়া যায়) এই মর্শর বৃহদ্ধমনীর 
সংকোচন বা ছ্রিনোসিপের বিশেষক নহে, কিন্ত বৃহদ্ধমনী-কপাটের 
অথবা বুহদ্ধমনীর উর্ধভাগের অন্তর্ধেষ্টক ঝিল্লির সহজ কর্কশভাৰ ইহার 
করণ হইতে পারে, এবং ইহা! রক্তহীনতা হইতেও উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
ছিনোসিস বা সংকোচনোৎ্পন্ন মন্ত্র প্রায়শঃ অন্তান্ত কারণোতৎপন্ন মন্মর 
হহতে কর্কশতর কিন্ত তথাপি বাম ধমনী-হৃৎকোটরের কার্ধ্যহানি আরম্ত 
হইলে ইহা ক্ষীণ এবং দুরাগত বলিয়া অন্বঁভূত হইতে পারে। বৃহদ্ধমনীর 
অতান্তরীণ শোণিতের আততাবস্থার হ্রাস এবং কপার্টিক অপায়ের 
প্রকৃতি নিবন্ধন দ্বিতীক্ শব্দ ক্ষীণতর অথব! অস্রোতব্য থাকে । বৃহদ্ধমনীর 
অকর্ণ্যতা বা ইন্কম্পিটেন্সি থাকিবে ডবল বা জোড়া! 
মন্ম্মর ঘটে এবং হৃৎপিণ্ডের মূলদেশে তাহার তীব্রতা সর্বাপেক্ষা! অধিকতর 
থাকে-_ইহাকে “ইতস্তত” বা *টু এও ফ্রো” (6০ ৪0. £০) অথব। 
সি-স বা নাগর-দোলাবৎ চালনা বলে। এই সকল প্রাকৃতিক চিহ, 
সাধারণতঃ বাম ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি এবং তাহার শেষাবস্থার প্রসারণ 


৯৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হশ্রবে বদি দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধিবশত; বর্দিত অবস্থা থাকে তাহা ও 
প্রকাশিত করে। 
রোগ-নির্র্বাচন ।-_ইহার রোগ-পরিচয় সহজ, বিশেষত: রোগী 
যদি বৃদ্ধ বয়সের হয়। সাধারণতঃ সংকোঁচন বা নিষ্টলিক গুরু গুরু 
ভাবে কম্প হৃ্পিওমূলে সর্বাপেক্ষা অধিকতর তীব্র; কর্কশ সংকোচন বা 
সিষ্টলিক মর্বর বৃহদ্ধমনী-প্রদেশে তীর্তর এবং কেরটিড ধমনী বাহিয়া 
চালিত; আততভাবের বীর নাড়ী, এবং বাম ধমনী-ঘৎকোটবের 
বিরুদ্ধির চিহ্বাদি রোগ নির্বাচনের বিশেষ সাহাধ্য করে। ইহার তীএতা 
এবং কর্কশতা ইহাকে রক্তহীনতার মন্খর, এবং বৃহদ্ধমনীর অকন্দরণযতা 
প্রকাশক মংকোচন বা! পিলিক মর্দর হইঠিত প্রভেদিত করিতে বথেষ্ট। 
ভাবী ফল ।”_উপসর্গহীন সহজ রোগে ভাবিফল শুত বল! 
যাইতে পারে; কারণ বাম ধমনী-কোটরের বিবুদ্ধি উপস্থিত হইয়া সহজেই 
শোণিত সথ্লনের সামগ্রস্ত রক্ষিত হওয়ায় ক্ষতি সম্পূরিত হয়। বদি 
বৃহদ্ধমনীর অকর্মণ্যত। বর্তমান থাকে তাহাতে ভাবী ফল তাহারই উপর 
ভর করে। 
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ব্রৈপত্রিক কপাট-রোগ বাঁ ডিজিজেস অব দি 
টাই-কাম্পিড ভাল্ভ। 
(70175745725 0 শুন 21100 5৮110 ৬1,৬15), 


বিবরণ ।-_ত্রৈপত্রিক কপাট-রোগ ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া বর্ণন! 
কর! বাইতে পারে যথা,__ 


১। ত্রৈপত্রিক অকর্মণ্যতা বা টাই-কাম্পিড 
ইন্কম্পিটেন্সি । 
(08107057777) ]0০07157770) 


প্রতিনাম 1-ত্রৈপত্রিক পুনগ্রণস বা টরাই-কাম্পিড রিগারজিটেশন 
(77758501 [২০০11051100) ত্রৈপত্রিক অপ্রচুরতা বা টাই-কাম্পিড 
ইন্সাফিসিয়েন্সি 000105010 [05808015005) | 

পরিভাষা! ।__ত্রৈপত্রিক কপাটের অসম্পূর্ণ রোধ ॥ 

আময়িক-বিধান-বিকাঁর-তত্ব ।--এরপাবস্থা কচিৎ প্রাথমিক 
রোগন্ধপে জন্মে ॥ এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌ বা! হৃদস্তবেষ্ট-ঝিল্লি-প্রদাহ, বিশেষতঃ 
তাহার সাংঘাতিক প্রকারের রোগের পরিণাম স্বরূপ ইহ। জন্মিতে পারে। 
শিশু বয়সে ইহা অধিকতর দেখিতে পাঁওয়! যায়, বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
স্বাদ পাইতে থাকে । বয়সের শেষাবস্থায়, কুসছুদ এবং ধমনী-কোটরের 
পুরাতন রোগ হইতে ইহা জন্মিতে পারে । যেহেতু তাহাতে দক্ষিণ ধমনী- 
কোটরের বদ্ধিত আতত (টানটান) ভাব ত্রিপত্রিক কপাট-পত্রাদিতে পুরাতন 
অন্তব্ব্যাপ্ত (117651367081) পরিবর্তন দংবটিত করে। দক্ষিণ হ্বদ্ধননী- 
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কোটরের প্রসাঁরণ-সংশ্রবে ত্রৈপত্রিক বৃত্ত বা ট্রাইকাম্পিডরিঙ্গের টানাটানি- 
ঘটিত বিস্তৃতি (5:76601)106) প্রবুক্ত অথব৷ হৃদ্ধমনী-কোটরপেশীর ছুর্বল 
ংকোচন প্রযুক্ত অনেক সময়ে আপেক্ষিক অপ্রচূরতা বা ইন্সাফিসিয়েন্সি 
ঘটে। এরূপে ইহ! বাম হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ছুর্বলত! এবং যে কোন কারণ 
পালমনারী বা ফুসফুলীয় শোণিত-সঞ্চলনের অবরোধ ঘটায়, যেমন এস্ফিসিন1 
বা দুদফুসের বাযুস্ফীতি এধং অন্তব্ব্যাপ্ত বা ই্টারষ্টিশিয়াল নিউমনিয়া 
প্রন্ততি হইতে উৎপন্ন হইয়! থাকে | উভয় স্থলেই ইহা দক্ষিণ হৃদ্ধমনী- 
কোটরের ক্রির! দৌর্ধল্য প্রযুক্ত ক্ষতি-পুরণ বা! কম্পেন্সেশনের অভাবের 
ফল। ত্রৈপত্রিক-কপাটের ছিদ্র বাহিয় রক্ত চুয়াইলে, দক্ষিণ হদ্ধননী- 
কোটরের প্রত্োক সংকোচনে অরিকল খ্বা হৃৎ-শিরাঁকোটরে এবং শিরাভ্য- 
স্তরে শোণিত পুননিক্ষিপ্ত হওয়ার শিরা রক্তাধিক্য সংঘটিত হয়। অপিচ 
ইহার কলস্বন্ঈপ ফুসফুসীয় ধমনীতে শোণিতের স্বল্পতা জন্মে। দু'সফুসীর 
শোণিত-সঞ্চলন রক্ষা করিবার চেষ্টায় দক্ষিণ জদ্ধমনী-কোটরের অবশেদে 
ডাইলেটেসন বা প্রদারণ এবং তদন্ুপাতে প্রাগীরের পাতলা! অবস্থা ঘটে 
এবং পরিণামে হৃৎকোটরায়তন "প্রত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ॥ 
লক্ষণ-তত্ব | রোগী ইহাতে কোন বিশৈষ লক্ষণ প্রকাশ 
করে না। ত্রৈপত্রিক অকর্মণ্যতা বা ইন্কম্পেটেন্সির সংশ্রবে যে রোগ 
থাকে তাহার লক্ষণাদিসহ-_শিরা-শোণিতের স্থিতিশীলতা বা! ভিনাস- 
্যাসিস এবং তাহার নানাবিধ উপসর্গ, বিশেষতঃ হৃৎপিও-গতির সম- 
সাময়িক জুগুলার শিরা-স্পন্দন এবং অবশেষে সর্বশারীরিক শিরা-স্পনান, 
বিশেষতঃ যন্কতের শিরা-স্পন্দন এবং ফুসকুসের রক্তাধিকা, কিডনির 
রক্তপূর্ণতা এবং শোথ বা ডুপপি উপস্থিত হয় । 
প্রাকৃতিক চিহ্াদি | _-পরিদর্শন__ইহাতে হৎপিও স্পন্দনের 
সমসময়ে জুগুলার-শিরা-স্পন্দনের বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যার, 
এবং শ্বাস-প্রশ্থাসে তাহার কোন পরিবর্তন হয়না। দক্ষিণ পারে ইহ 


ডিজিজেস অব দি ট্যাই-কাম্পিড ভাল্ভ। ৯৭৫ 


অধিকতর থাকে এবং রোগীর অদ্ধ শযিতাবস্থায় স্পষ্টতর দেখ! যাঁয়। 
শ্রীবার উপরিদেশস্থ শির-স্পনান দৃষ্ট হয়, অনেক সময়ে যকৃতের স্পন্দন 
থাকে, এবং সাধারণ শারীরিক শিরা-রক্তাধিক্োর প্রমাণ পাওয়া যাঁয়। 

সংস্পর্শন-__হৎপিও উদ্ঘাত বিস্তৃত কিন্তু ক্ষীণ। দ্বি-কর 
বিস্তৃত করিয়া সংস্পর্শনে জদ্ধমনী-কোটর বা ভেপ্ট,কুলার সংকেচিনের 
সমসাময়িক যক্কৎ স্পন্দন প্রকাশিত হয়। * দক্ষিণ হ্ৃদ্ধমনী-কোটরের 
'ক্ররাধিক্যে বক্কঠে দৃগ্ততঃ যে স্পন্দন অন্ভূত হয়, পাঠক তাহার সভিত 
উপরিউক্ত বাস্তব স্পন্দনের ভ্রম করিবেন না। 

বিঘাতন- সাধারণতঃ বুকাস্থির দক্ষিণ ও আপস্থ দুরবর্থা প্রদেশ 
পর্ধান্ত নিরেট শা বিস্তৃত হয়, কিন্তু নিরেট হার আরতন আনুষঙ্গিক অবস্থাদির 
উপর অনেকাংশে নির্ভর করে। 

আকরণ্ণন--প্রার অর্বশ্রান্ত সংকোচন বা পিষ্টলক মন্্র শত 
ভওয়া বায়; ইহা সাধারণতঃ ক্ষুদ্র, মৃহ 'ও কোমল, বুক্কাস্থির অধঃ অ:শে ইহার 
সর্বোচ্চ তীব্রতা শ্রবণগোচর হয় ; এবং ইহা দক্ষিণে, অনেক সময়েই কক্ষ 
পর্য্যন্ত চালিত হয়। সহ্গামী অপায়াদি ঘটিত দ্বিপত্রিক বা মাইট্যাল 
সংকোচন মর্ম অথবা অন্তান্য মর্দ্বর আন্ষঙ্গি করূপে বর্তমান থাকে । 

রোগ-নির্ববাচন |-_দ্ছুগুলার-শিরা, এবং বরুৎস্পনন এই 
রোগ-পরিচয়ে প্রধান ঘটনা । রোগের সহিত দ্বি-পত্রিক ইনকম্পিটেনসি বা 
অকর্মণ্যতার সংশ্রব থাকিলে, দ্বি-পত্রিক ব মাইটুাঁপ মর্দুর অন্প স্পষ্ট 
ব্রৈপত্রিক বা ট্রাই-কা|স্পভের স্পন্দন আচ্ছন্ন করে। 


২। ত্রৈপত্রিক সংকোচন বা টাই-কাম্পিড স্টিনোদিস। 
(পুশং1০05৮10 5হতব 9915.) 

বিবরণ |__ত্রৈপক্রিক কপাট-সংকোঁচন বা ছ্টিনোসিস অতীৰ 

“বরল। ইহা ক্কচিৎ আজন্ম গঠন বিকাররূপে দৃষ্ট হইয়া থাকে। কিন্ত 


৯৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


সাধারণতঃ ইহা এপ্ডোকার্ডাইটিসের গৌণ ফলস্বরূপ বাম হৃদ্ধমনী-কোটরের 
অপায়, বিশেষতঃ দ্বি-পত্রিক সংকোচন বা মাইট্যাল ট্টিনোদিস সংশ্রবে জন্মে 
এবং আময়িক পরিবর্তনাদিও তাঁহারই ন্যায় থাকে। ইহাতে ফলপ্রণ 
ক্ষতিপূরণ বা কম্পেনদেশন হইতে পারে না, কারণ তাহা দক্ষিণ শিরা- 
জংকোটব্রের কার্ষ্যের উপর নির্ভর করে। কিন্ত পূর্ব হইতে দুর্বল শিরা- 
কোটর শীঘ্র প্রসারিত বা* ডাইলেটেড হুম | এরপাবস্থার শীঘ্রই শির.- 
রক্লাধিকা এবং দৈহিক নীলিমা উপস্থিত হয় ও সঙ্গে সঙ্গে ব্রৈপত্রিক 
অক্ধণ্যতা'য় কথিত প্রকারের শিরাম্পন্দন দেখা দেয়) 


শীট শীট 


লেকৃচার ১২৭ 02070 0৯৮17). 
১। ফুস্ফুস-ধমনী-অকর্ম্মণ্যতা বা পাল্মনারি 
ইন্কম্পিটেন্সি। 

(2010 এর ০0] চাণাছার 0) 


প্রতিনাম |-_-ফুসকুস-ধমনী-পুনগ্রাম বা পালমনারি রিগারজিটেশন 
(4১011500875 1২90010100101)) ১ ফুপফুস-বমনী-অপ্রচ্রতা বা 
পাল্মনারি ইন্সাফিসিয়েন্সি (60109017219 17750 000101105-) | 

রোগ-বিবরণ ।-__টহা অতি বিরল রোগ 'এবং প্রায় সর্বস্থলেই 
আজন্ম গঠন-বিকার ইহার কারণ। জন্মের পর ইহা তরুণ সাংঘাতিক 
অথবা পুরাতন জদন্তব্বে্টঝিল্ি-প্রদাহ হইতে জন্মিতে পারে) শোন 
পশ্চাদভিমুখে দক্ষিণ ভদ্ধমনী-কোটবে পুনগ্রাস বাঁ রিগার্জিটেশন 
প্রবুক্ত তাহার বিবৃদ্ধি এবং প্রসারণ ঘটিলে তাহার সংশ্রবে অনেক সময়েই 
অন্থপাতান্ুসারে ব্রেপন্রিক অকন্মণ্যত1 জন্মে । সাপারণ 5ঃ ইহাতে যে 
পরিবস্তনাদি ঘটে তাহা বৃহদ্ধমনীর অকম্মণ্যতার পরিবর্তনের অঠ নিকট 
অন্রূপ। শ্রসারণ-মন্্র পাওয়। বায়, কিন্ত তাহা বৃহদ্ধমনী সংস্থষ্ট পুনগ্রাস 
শব্ধ হইতে প্রভেদিত করা বার না । ক্ষতিপুরণ সম্পূর্ণরূপ রক্ষিত হয় না 
এবং অপেক্ষাকৃত অলপ সময়ের মধ্যেই জীবনের শেষ হয়। 


২। ফুসফুস-ধমনী-সংকোচন বা পাল্সনারি ট্রিনসিস। 
(6০710 ৮ 5গ29915) 

রোগ-বিবরণ ।-_আজন্ম গঠন বিপর্ধ্যয-_-অধিকাংশ স্থলে উভর 

ধমনী কোটরমধ্য বিভাজক প্রাচীরের অসম্পূর্ণত৷ অথবা মুক্ত ফোরামেন 


ওতেলির সংশ্রব ব্যতীত ইহ কচিৎ দৃষ্ট হয়। ইহ! সাংঘাতিক হদত্তর্বষ্ট- 
৬২ 


৯৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ঝিলিপ্রদাছের পরিণামেও জন্মিতে পারে। কপাট-পত্রা্দির মধ্যে সংযোগ 
ঘটিলে সাধারণতঃ ক্ষুদ্র ও সরু ছিদ্র অবশিষ্ট থাকে । দক্ষিণ ধমনী-কোটরের 
বিবৃদ্ধি দ্বারা ক্ষতি পূরণ বা কম্পেন্দেশন কার্য্য সম্পাদিত হইলেও তাহা! 
যথোপযুক্ত হয় না এবং মধ্যগমী ফুসফুস রোগ কর্তৃক সহজেই বিধ্বস্ত হইয়া 
যায়। সাধারণতঃ দক্ষিণ ধমনী কোটরের প্রসারণ এবং ত্ৈপত্রিক 
অকন্মণ্যতা জন্মে । 

শ্রীকৃতিক চিহ্যাদি ।__বাম দিতীয় পশু কামধ্য স্থানে একটি 
সংকোচন বা সি্টলিক মর্মবর শ্রুত এবং সঙ্গে দঙ্গে কম্পান্িত ভাব অন্তত 
হইতে পারে; কুপফুদ ধমনী সংস্থষ্ট বা পাল্মনারি দ্বিতীয় শব্ধ ক্ষীণ অথব। 
অনুপস্থিত থাকে ; দক্ষিণ হৃদ্বমনীকোটরের বিবৃদ্ধি ও প্রসারণ থাকে এবং 
দক্ষিণ ত্ৈপত্রিক অকম্্নণ্যত। ঘটিত মন্্র থাকিতে পারে । 
তাহাতে বহির্দৈহিক, বিশেষতঃ গ্রীবা উপরিস্থ শিরার পূর্ণতা স্ভব্য ঘটন!। 
ডাঃ স্তানসম বিশ্বাস করেন যে, পালমনারী ধমনী রোগ (অন্তান্ত প্রকার 
যন্্গত হৃৎপিণ্ড রোগে বাহ হয় না) সুস্পষ্ট গুটিকোৎপত্তি রোগ প্রবণ 
আনয়ন করে। 

ভাঁবীফল |-_রোগ অর্পকালই স্থা্ী হয়। কতিপক্ন দিন অথব! 
কতিপয় মাসের মধ্যেই রোগী .পঞ্চত্ব পায়) 


পচ 


লেকৃচার ১২৮ 0০৪০াণযাকার ০2৮1]1) 


সম্মিলিত হৃৎপিগু-কপাটিক্‌ রোগ । 


১। মিলিত কপাটিক রোগ বা কম্পাউও্ড ভালভুলার ডিজিজ অথবা! 
একত্রিত হৃৎকপাট রোগসন্বন্ধীয় বিবিধ জ্ঞাতব্য বিষয়_-এরূপ রোগ 
সংমিলন অতি সাধারণ £-_ 

(ক) দ্বি-পত্রিক এবং বৃহদ্ধমনী-কপাট-পত্রার্দি একত্র রোগাত্রাস্ত 
হইতে পারে। 

(খ) উপরিউক্ত মিলনের পরেই সংখ্যায় দ্বি-পত্রিক এবং ত্ৈপত্রিক 
কপাটের মিলিত অপায় অধিকতর দেখা বায় । 

(গ) তাহার পরেই বৃহদ্ধমনী, দ্বি-পত্রিক এবং ত্রৈপত্রিক রোগের প্লিঞপন 
দৃষ্ট হয়। 

(ঘ) বৃহদ্ধমনীর অপ্রচুরতা অথবা বৃহদ্ধমনীর সংকোচন অধিকতর 
ংখ্যায় দ্বি-পত্রিক অকন্মাতা সহ মিলিত হয়; বুহদ্ধমনী সংকোচন 
উপরিউক্ত রোগ অপেক্ষা! স্বর্পতর সংখ্যায় দ্বি-পত্রিক সংকোচন, অথব৷ 
ছি-পত্রিক সংকোচন স্ব্নতর সংখায় বৃহদ্ধমনী অপ্রচুরতা। সহ মিলিত হয়। 

(ড) শিশুদিগের মধ্যে বৃহদ্ধমনী এবং দ্বি-পত্রিক অপ্রচুরতার সন্মিলন 
অতীব সাধারণ । 

এবং (6) বুবকিগের মণ্যে দ্বিপত্রিক অপ্রচুরতার সহিত বৃহদ্ধমী- 
কপাটের ঘনত্ব এবং সামান্ত সংকীর্ণতার মিলন সম্ভবতঃ বিলক্ষণ সাধারণ । 

২। হৃৎপিণ্ড কপাটিক রোগের সুস্পষ্ট ধারণা এবং নির্বাচন 
সৌকত্যার্থ তছুখিত রোগজ শব্দ বা মর্দরাদি সম্বন্ধীয় জ্ঞাতব্য বিষয় নিষ্লে 
বিশদরূপে লিপিবদ্ধ কর! হইল; শোণিত সঞ্চলনের আবিষর্ভা ভাঃ 
হারৃভি ছ্বারা ইহা! গ্রদত হইয়াছে, যথা £-- 


৯৮০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


ক্রয়ি বা ফুগুকাঁরবত শব্দ £--সংকোচনকাঁলীন ব! 
সিষ্টলিক এবং উচ্চতম হৃতপিগু-যুলে-_দক্ষিণ দ্বিতীয় পণুকা 
মধাদেশে এবং উদ্ধে গ্রীবাভিমুখে__ 

বৃহদ্ধমনী-সংকোচন বা ট্টিনসিদ্‌ (£১০:60 0৯00০600)। 

হৃৎপিগুমূলে-_বাদ তৃতীয় পণ কামধাদেশে এবং উদ্ধে 

কগ্ঠাস্থির--(019৮101৩) মধ্যাংশাভিমুখে _ফুস্ফুস্‌ ধমনী-সংকোচিন 
(681700815 565100515 01 01১500০0০0)- সাধারণতঃ শোণিত- 
সংসষ্ট। 

হপিগুচুড়া দবি-পত্রিক অপ্রচুরতা অথবা পুনগ্রাস । 

বুকের কড়াস্থানে (05051010708101985)_ ত্রৈপত্রিক অপ্রচুরত! 


(10500001200. 


ক্রয়ি বা ফুৎ্কারব শব্দ £-_প্রসারণকালীন (3৫৯ 
€০:০) এবং উচ্চতম হৃৎপিগুমুলে_ দক্ষিণ দ্বিতীয় পশু কামপ্যদেশে 
এবং তিধ্যকভাবে নিগ্নাভিমুখে _ বৃহদ্ধমনী অপ্রচুরতা। | 

হাৎপিগু-চুড়াদেশে (8০০%)-দ্বিপত্রিক সংকোচন (ছা 
00507106102) 1 
নাড়ী-স্পন্দন £__নিয়মিত, 
ক্ষুত্র এবং প্রলম্বিত,- বৃহদ্ধমনী-সংকোচন ৷ পূর্ণ, ঝাঁকিবুক্ত এবং 
পতনশীল (0০11950),-বৃহদ্ধমনী পুনগ্রাস (২০201215099) 1 
কোমলস্পর্শ, ক্ষপ্র ও ছুর্ববল _ দ্বি-পত্রিক সংকোচন । 

নাড়ী-স্পন্দন £-_ অনিয়মিত, ছর্বল, লোপবিশিষ্ট, অসম- 

দ্বিপত্রিক পুনগ্রাস। 
উপরে যাহ! দেখান হইল তাহাতে পাঠকের জদগম্য হইবে ষে, বৃহদ্ধমনী 
এবং দ্বি-পত্রিক কপাট সংস্ষ্ট পুনগ্রা্সই ৫5৪15155607) ইহার মধ্যে 
বিশেষত্ব লাভ করিয়াছে । 


হৃৎপিগু-রোগ। ৯৮১ 


৩। হ্ৃুপিগুকপাটিক রোগের চিকিৎসা । 
(20 খা বিছা 0৮ ডএ,৬০1],4] 19155 85£5) 


হৃ্পিও্-কপাট-রোগের ওষধ দ্বার। চিকিৎসা তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
্বায়, থা £--৫১) প্রতিষেধক; (২) ক্ষতিপূরণ ব| কম্পেন্সেশনের অবস্থা- 
সম্বন্ধীয়; এবং (৩) ক্ষতি-পুরণ বা কম্পেন্সেশনের পতনাবস্তাকালীন 
(11108) চিকিৎসা ) 

১। প্রতিষেধ-__এরূপ চিকিৎস! বে, সব্বস্থলেই সম্ভবনীস্» নহে 
তাহা বল! বাহুলা । কারণ এতদর্গে রোগার রোগ প্রবণতা, পাতু এবং পুব্ব- 
বনী 9 সাক্ষাৎকারণ।দি সম্বন্ধীয় সম্যক জ্ঞান থাকা নিতাস্ত প্রয়োজনীয় । 
বলা বাহুল্য আজন্ম রোগ এবং তদ্বিপ অন্তান্ত কারণোত্পন্ন রোগ সম্পূর্ণ 
রূপেই পের আয় বহিভূতি। ফলতহঃ এবন্িপ চিকিৎসায় সফলক্সার্ণ 
হইবার প্রতিকারণস্বরূপ (ক) বংশগত রোগপ্রবণতা এবং রস-বাত-রোগ 
বা দতকপাটরোগের বিবরণ, খে) রোগীর ধাতু এবং পুর্ববর্তী € বন্তমান 
রোগ বিবরণ__কারণ, এবং (গ) জৎকপাটের আক্রমণ আরম্ত ভ্ইয়া 
থাকিলে তাহার অবধারণ প্রভৃতি বিষয়ক জ্ঞান সর্ধতোভাবে আবগ্তকীয় 

কে) বংশগত রোগ-প্রবণতা এবং বংশগত রস-বাত 
অথব! হৃৎকপাট-রোঁগের বিবরণ-_ পুরাতন হৃৎকপাটবোগে 
কপাট-পত্র এবং রন্ধেদর যে পরিবর্তনাি ঘটে তাহা চিকিৎসার অসাধা । 
এজন্য রোগের সন্দেহ মাত্র রোগার ও শাভার বংশগত, উপরিউক্ত ধাত্বাদির 
বিবরণ জ্ঞাত হইয়া তাহার প্রতিবিধান করিলে রোগাক্রমণের এবং সানাস্ট- 
ভাবে তরুণ আক্রমণ ঘটিত নির্ধ্যাসের নিরাকরণে রোগের বাধ! 'প্রদান 
হইতে পারে। শ্র্রেন্া-প্রনান রস-বাতিক ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের বংশগত 
বিবরণে এরূপ ধাতু ও রোগাদির বিবরণ প্রাপ্ত হইলে বর্তমান রোগীর রোগ 
সম্বন্ধীয় সন্দেহ দুরীভূত হয়। এস্থলে রোগীর নাতি প্রবল বাঁ পুরাতন 


৯৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রসস্বাত-রোগের চিকিৎসার্থ যথোপযুক্ত-ধাতু-সংশোধক ওষধপ্রয়োগের 
দ্বারা হৃপ্রোগের মূলে বাধার সম্ভাবনা হয়। পাঠকের জ্ঞাতবা যে, শ্লেম্সা 
প্রধান, রস-বাতিক ধাতু অজীর্ণরোগ প্রবণ বলিয়া প্রসিদ্ধ ৷ অজীর্ণ দোষ 
রস-বাতের অন্যতম প্রধান কারণ। অতএব ধাত্বন্যায়ী ওষধ-প্রয়োগে 
অভীর্ণের নিবারণ গৌণ প্রতিষেধক | 


(খ) রোগীর ধাতু এবং, পুর্বববর্তী ও বর্তমান রোগ- 
বিবরণ-_কারণ-_পুরাতন রোগ-বিষ-ছষ্ট ধাতুই আমরা কঠিন কঠিন 
রোগের মৌলিক কারণ বলিয়া! বিবেচনা! করি। এজন্ত পূর্বব কথিত রূপ 
ধাতু সংশোধনকারী ওঁষধের উপরি লক্ষ্য বাখিয়! অন্যান্ত সম্ভবিত কারণান্বায়ী 
ওষধের প্রয়োগ বিধেয়। এরূপে শৈত্য ও সিক্ততাদির সংস্পর্শ ও তদ্বিধ 
সমস্ত কারণান্্ায়ী ওষধাদি দ্বারা রোগীর বর্তমান ও সন্তব্য হৃদরোগের 
কারণ স্বরূপ রোগের চিকিৎস| কর্তবা। রোগীর কোন প্রকার পুরাতন 
রোগবিবরণ থাকিলে এবং তাহার যাপঢাবস্থা ঘটিত হৃদরোগের আশঙ্কা হইলে 
তাহা'র উপযুক্ত চিকিৎসার প্রয়োজন ॥ বলা বাহুল্য এস্থলে বিশেষ বিশেষ 
ওঁষধের উল্লেখ নিশ্য়োজন, অপিচ সাধ্যাতীত। 

(গ) হৃতকপাট-রোগের আরম্ভ হইয়া থাঁকিলে তদনু- 
সারে চিকিৎসা দ্বারা রোগের মুলে নিবারণ চেষ্টা__ 
পুরাতন হৃৎ্কপাটরোগ, চিকিৎসার অসাধ্য । রস-বাতা্দি রোগে হ্ৃৎকপাট 
আক্রমণ করিলে তাঁহার প্রথমাবস্থায়__রক্রাধিক্যের অবস্থায় অথব! 
নির্যাস-সংস্থিতির তরুণাবস্থায় গঁষধ দ্বারা প্রতিবিধান সম্ভব হইতে পারে। 
ইহাতে এপ্ডোকারডাইটিনূ লিখিত রক্তাধিক্যের কারণান্থদারে একন, 
ফেরাম ফস, স্পাইজিলিয়া, রাঁস, ক্যল্মিয়া ও কেলি হাই 
ইত্যাদি ওষধ যত্ততঃ প্রয়োগ করিতে হইবে | রোগীর ধাতুর অন্ুদরণ করিয়া 
বর্তমান রোগের নির্ধ্যাসের দ্রবীকরণ ও শোষনার্থও উপযুক্ত ওষধের 


হৃৎপিও-রোগ । ৯৮৩ 


ব্যবস্থায় ফল লাভের আশা! করা যাঁয়। ফলতঃ হৃৎকপাটরোগের সন্দেহমাত্র 
নির্বন্ধাতিশয্য সহকারে রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের আবহ্ঠক; এমন কি 
মল মূত্র-ত্যাগেও রোগী শয্যাশায়ি অবস্থা তাগ করিবেন না। 


২। ক্ষতিপূরণ বাঁ কম্পেন্মেশন-অবস্থা সম্বন্ধীয় 
চিকিগুসা-_উপধুক্ত স্বাস্থ্য নিয়মাদির প্রতিপালন এবং পুষ্টিকর € সহজ 
পাচা স্থপথ্যের বাবস্থা দ্বারা রোগীর স্থাস্থা-রগ্ষা করিয়৷ যাওয়াই রোগের 
এবস্িধ অবস্থায় চিকিৎসার প্রদান নির্ভন্ন ৷ যন্ত্রাদির স্পষ্টতঃ ক্রিয়া বিপর্যয় 
ঘটিলে কেবল তদুপবুক্ত ওঁষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। ব্যস্ততা সহ 
অধিকতর ষধের প্রয়োগ অনিষ্টকারী ৷ ডাঃ গুডংনো যথার্থই বলিয়াছেন, 
“কৃপাটিক রোগে গুঁষদের প্রয়োগ সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের অতিশয় ঝোঁক 
দেখা ধায়, কিন্তু বাস্তব পক্ষে যে স্তলে স্থাস্থা-রক্ষার নিয়মাদ্ির প্রতিপালন - 
নিশ্ষল হয় তাহাতেই ওষধের প্রয়োগ দ্বারা কষ্টের নিবারণ “করা 
সঙ্গত (৮ উষধ 2 

ডিজিট্যাঁলিস-_হতপিও রোগের প্রসিদ্ধ ওষধ ৷ এজন্য ইহার 
অযোগ্য বাবহারের অপকারীতাগ প্রসিদ্ধিলাভ করিয়াছে । বিশেষতঃ 
এলপ্যাথিক (71১55101051081) মাত্রায় তন্মতাবলম্বী চিকিৎসকগণ দ্বারা 
বিজ্ঞান বিরুদ্ধরূপে ইহার ব্যবহার এবং সপ্ত বিষক্রিয়া (০802019019৩ 
৪26০) যে কি পরিমাণ হ্বতক্রিয়াপতন এবং মৃড্রার কারণ হইয়াছে তাহার 
ইয়ন্তা করা সুকঠিন। 

ডিজিট্যালিস্‌ হৃৎপিণ্ডের বলকারী বলিয়া! বিবেচিত) প্রকৃতপক্ষে 
এই বলকারিতা উপযুক্ত স্থলে ও বথোপবুক্ত মাত্রায় এবং সময়াস্তরে ইহার 
বাবহারের উপর নির্ভর করিয়া থাকে।  ইউহাঁর--ফলতঃ প্রত্যেক 
গঁধধেরই-_ছুইটি ক্রিয়া আছে । ইহার প্রাথমিক ব! সাক্ষাৎক্রিয়া৷ উত্তেজক ; 
এবং অন্ত বা! দ্বিতীয় ক্রিয়া গৌণ বা অবসাদক । 
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অধিক (:551০1081০1) মাত্রায় ডিজিট্যাঁলিন প্রথমতঃ 
অতিরিক্ত হ্বদ্ধিবৃদ্ধি ও পরিণামে গৌণ বা প্রতিক্রিয়ার অবসাদে 
হৃতপ্রসার বা ডাইলেটেশন আনয়ন করিয়া! দুরের মৃত্যু নিকটস্থ করে। 
অতএব ক্ষতিপুরণাবস্থায় ডিজিট্যালিসের প্রয়োগ সর্বতোভাবেই 
নিষিদ্ধ। কিন্তু ক্ষতিপূরণ চেষ্টায় হৃৎপিণ্ডের প্রবল ক্রিয়াবশতঃ অতিরিক্ত 
স্বদ্বিবৃদ্ধি নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ওঁধধের প্রয়োগ করা যায় £__ 

ভিরেট ভি- ক্ষতিপূরণের আবশ্তকের অন্থপাতাধিক হ্ৃতক্রিরায় হরৎ- 
পিণ্ডের অযথা বিবৃদ্ধি ঘটিলে ১১ __২ ৮ মাত্রায় ইভ! উৎকৃষ্ট বলিয়া বিবেচিত। 

গ্রনইন___বৃহদ্ধমনীর অপায় ঘটিত উপরিউক্ত অবস্থায় ৩৮ ক্রমে 
ইহা দ্বার আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় 

লাইকোঁপাস-__হদ্রোগ সম্বন্ধে, বিশেষতঃ রস-বাতিক হদ্রোগে 
ইহত্র একটি “প'ক্রে্ট” বা বহুক্রিয় ওষধ বলা যায়। বিবেচন! পৃব্বক 
ব্যবহার করিলে ইহাদ্বারা আমরা হৃতপিণ্ডের একাধিক পীড়িতাবস্থায 
উপকার পাইতে পারি) তদর্ধে পাঠকের ভৈষজা-তত্ব-বিষয়ক গ্রন্থ/দির 
আলোচনার আবশ্তক। ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার মূল আরকের প্রয়োগে 
হৃৎ্পিগু-ক্রিয়ার প্রচণ্ডতা নিবারণ ও শান্তি আনয়ন করিতে দেখিয়াছেন ; 
অপিচ ইহ! কোন প্রকার অনিষ্টোৎপাদক প্রতিক্রিয়৷ রাখিয়া যায় নাই। 
ডাঃ হেল বলেন, “দ্রুত ক্রমবদ্ধিঞু হ্বপ্ববৃদ্ধিবশতঃ কুসফুস-ধমনীর রক্তআব 
নিবারণে ইহা অমোঘ ওষধ ।” 

ক্যাকৃটাস__রোগীর অনুভূতি জন্মে, যেন, পুনঃপুনঃ লৌহ- 
কঠিন হস্তে হৃৎপিণ্ড একবার চাপিয়া৷ ধরিতেছে ও ছাড়িতেছে এবং তাহাতে 
তাহার স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইতেছে।” এই বিশ্রেষ এবং অন্ান্ত 
প্রদর্শক লক্ষণ থাকিয়া, দ্রুত স্ৃদ্দিবৃদ্ধি-ঘটিত প্রবল ক্রিয়া, কপাটিক অপায়ের 
সামপ্রস্ত অতিক্রম করিলে, ইহা উত্কৃষ্টতর ওষধ | ইহারও নিক্নক্রমেই 
(৩) উপকারের সম্তাবন|। 
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৩। ক্ষতি-পুরণ বা কম্পেন্সেশনের ফেইলিং বা 
অসামর্ঘের অবস্থা |-স্বাভাবিক আত্মরক্ষিণী শক্তি-প্রভাবে বিরদ্ধি 
বটিয়া কম্পেন্সেশন অথবা জীবন রক্ষা হয়। ইহাতে পুর্ধোক্ত স্বাভা- 
বিক নিরাময়িক শক্তির সীগান্ত পধ্যস্ত ব্যযিত হয় এবং এতন্লিবন্ধন জদ্বিবৃদ্ধি 
তাহার চরম সদায় বায়। অপিচ আঁহাতে হোমিওপ্যাথিক উষধের নিরাময়িক 
উত্তেজনা-প্রবণতারও অতিক্রম হয় । এরপাবস্থায় ওষধের সাক্ষাৎ 
জনন-প্রাণন বা ফিজিয়গজি সংসষ্ট ক্রিয়া অথবা এলপ্যাথিক ক্রিয়ার সাহাধ্য 
গ্রহণে হৃৎপিণ্ডের অতিরিক্ত বা স্বভাবাতিরক্ত বিবৃদ্ধি ঘটাইয়] ক্ষতিপূরণ 
বা কম্পেন্দেশন দ্বারা রোগার জীবন রক্ষা করার আবশ্তকতা জন্মে) 
এবন্িধ সাহাব্যাভাবে অতীব শ্রমকাতর হৃৎপেশীর কার্যাবসাদে ক্ষতি- 
পূরণের সম্পূর্ণ অভাব ঘটিরা অচিরাৎ্ হৃৎ্প্রসার ও মৃত্যু সংঘটিত হ। 
এস্থলে হৃংপিগ্ডের ক্রিয়ার স্থৈর্ধ্য এবং সবলতা সাপনার্থ হৎ-পেশীর বলকান” 
এবং সংকো5নের বুদ্ধিকর গুষণের প্ররোগ কাধ্যোপযোগী । তাহাতে সবল 
হৃৎ্সংকোচন, বিশুঙ্খলিত এবং ছন্দবিপর্যযস্ত নাড়ী সুশুঙ্খলিত এবং 
ষথোপবুক্ত ছন্দানুবর্তা করিয়া পের কার্ধ্য প্রকাশ করে। ফলতঃ 
স্বৎপিণ্ সহ স্বাভাবিক নিরামগ়িক স্বন্ধযুক্ত ওষধ, বর্তমান হৃদ্রোগলক্ষণের 
সাদৃষ্ঠান্নসারে নিব্বাসন হইলে প্রকৃত ফলাশা কর! বায় কার্ধ্যতঃ এব শ্বিধ 
গঁবধের সংখ অতীব বিরল । ডাঃ হেল বলেন, "ন্বৎকার্্যাভাব বা 
ফেলিয়োর এবং অতি-প্রসার প্রভৃতি হৃদ্রোগের গৌণফল, এবং হৃৎপিণ্ডের 
বলকারী ওঁষধ নিচয়েরও কব্রিরান্তে প্রতিক্রিয়া বা গৌণফল হৃৎকপাটের 
গৌণ বিকারবৎ প্রতীয়মান হয়। এইরূপ সাদৃগ্ঠমূলক ষপ নির্বাচনে, 
এবন্বিধ রোগের গ্লেমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিলে অনেক সময়েই 
রোগের কষ্টগ্রদ লক্ষণের আশু নিবারণ হইয়া কষ্টের আপাতঃ শাস্তি 
বিধান সম্ভব । কিন্তু তাহাতেও মূল রোগের গতিরোধ হয় না। রোগী বথা- 
সময়ে হৃৎপিগু-ক্রিয়াভাব ঘটিত মৃত্যুগ্রাসে পড়ে ।৮ ডাঃ কাউপার থোয়েটও 
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এমতে ওষধ প্রয়োগে উৎকৃষ্ট, কিন্তু অস্থায়ী ফলের বিষয় শ্বীকার করেন। 
তিনি বলেন, “বোগ সহ গুঁষধধের কোন অমোঘ নিরাময়িক সম্বন্ধ না 
থাকিলে এতদপেক্ষা অধিকতর ফলাঁশা! করা যায় না। আমার বহুদর্শিতায় 
একনাইটে ইহ! আশ্চধ্যরূপে এবং আসের্টনিকে তদপেক্ষা কথঞ্চিৎ 
স্বল্প পরিমাণে প্রমাণিত হইয়াছে । অন্তান্ট কতিপয় ওষধেও উপরিউক্তরূপ 
কার্ধা প্রাপ্ত হওয়া যায়। ফলতঃ এই শ্রেণীর ওষধ মধ্যে বিশেষ বিশেষ 
ওষধ দ্বারা বিশেষ বিশেষ লক্ষণের উপশম হওয়ায় আশ্চ্য্যরূপে শাস্তিসম্তভব 
হয়, কিন্ত তাহাতেও মূল ব্যাধির গতিরোধ অসম্ভব থাকিয়া বায়।” 
ডিজিট্যালিস--হৎপিগ্ডের শক্তি বা! সংকোচন বর্ধনে শীর্ষস্থানীয় 
গুঁষধধ। অধিক সংখ্যক রোগীরই হৃতক্রিয়ার পতনাবস্থার লক্ষণ-সাদৃশ্তে এবং 
সাক্ষাৎ-জৈব্রিয়ান্ুসাবে বা ফিজিয়লজি-সম্মত শক্তিপ্রদ বা টনিকরূপে ইহা 
অন্ঠান্ত ওষধাপেক্ষা অধিকতর সময়ে প্রদর্শিত হয়। ইহা দ্বার অধিকাংশ 
সময়ে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হ?য়া যায়। পূর্বের যেরূপ বলা হইয়াছে, ইহার 
সেবনান্তর প্রথমে গতিদ স্নায়ুর উত্তেজন! প্রযুক্ত জংপিগ্ডের দ্রুত ক্রিয়ায় 
নাড়ীষ্পন্দনের দ্রততা জন্মে। কিন্তু ইহা স্থারী হয় না। প্রাথমিক 
উত্তেজনা সংবামক স্নায়ু আশ্রিত হয় এবং তাহাতেই ওঁষধের প্রকৃত 
শক্তি-দধ্শারক বা টনিক ক্রিয়! প্রকাশ পায়__-বমনীকোটরের সংকোচন 
দুতর, শক্তি বর্দিত এবং গতি ধীরতর, এমন কি মিনিটে ৩০ অথবা 
৪০ বারে নীত হয়। ইহার ফিজিয়লজি-সম্মত ক্রিয়া-বৃদ্ধির এই পর্য্যস্তই 
সীম! এবং তাহা নির্কিপ্ধ । মাত্রাধিকা বশতঃ এতদপেক্ষাও গভীরতর 
ক্রি হইলে তাহাকে আশঙ্কাজনক ও মৃত্যুকল্প বিষ-ক্রিয়া বলা যায় এবং 
তাহাতে-__সংকোচন ক্ষণলোপবিশিষ্ট, পরে অনিয়মিত, অপিচ অতিশয় 
ধীর হইয়া যায়; ধমনীমণগ্ডল তাহাদিগের ধারণাশক্তির শেষ পর্যাস্ত শোণিত 
পূর্ণ হয় এবং শিরা হইতে শোণিত শ্রাবল বেগে হৃৎপিণ্ড প্রবেশ করে। 
তখনও বিষক্রিয়া চালিত হইলে সংকোচন সম্পূর্ণতা পায় না, কারণ 
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হৃৎ্পেশী ধনুটক্কারবং আক্ষেপাক্রান্ত হওয়ায়, শীঘ্ব ধনুষ্টস্কারবৎ স্থায়ী 
আক্ষেপে হৃৎপিও দৃঢ়সংবন্ধ হয়, আর তাহার শিথিলত| জন্মে না এবং 
শীঘ্র মৃত্যু আগমন করে | কিন্তু ষধের ক্রিয়া শেষ গভীরতায় 
উপনীত হওয়ার পূর্বেই অন্তর্ধান করিলে, লক্ষণাদি বিপরীত ধারাক্রমে 
পুনরাবর্তন করে_-হৃৎপেশীর সম্পূর্ণ শিথিলতা আসে, ধমনী-কোটরের 
বিস্তুতি ঘটে, তাহার স্পন্দন অনিক্মমিত, লোপবিশিষ্ট, কখন বীর, পরে 
ত্রুত হয়ঃ ধমনীমগ্ডুল সমাক রক্ত-পুর্ণ হয় না, এবং শিরায় রক্তের স্থিতি- 
শীলতা। (5:8৫79610) জন্মে । গতিকেই ওষধের গৌণক্রিয়ার অবসাদ, 
বংকপাট-রোগেরগ গৌণ অবসাদ লক্ষণের-_স্ফীতি, প্রসারণ (11965007) 
এবং ক্ষতিপূরণের অভাব (0017-00101)01752.09) উত্যাপির-_তুলা । 

বেরূপ প্রদশিত হইল-ডিজিটালিসের ক্রিয়া ছুই ভাগে বিভক্ত-- 
প্রথম সাক্ষাৎ ও দ্বিতীয় গৌণ । অতএব কপাটিক অপাননে ক্ষতি-পূরপের্খ 
অভাব গৌণ রোগাবস্থা_ উহার চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক 
ডিজিট্যালিদের উপরি উক্ত গৌণ ক্রিয়ার সাহায্য গ্রহণার্থ ওষধের 
হেমিওপ্যাথিক (অল্প) মাত্রায় বাবহার কর! উচিত । ফলতঃ, অধিকাংশ 
গলে ইহার সাক্ষাৎ জৈবক্রিয়ান্ুসারে ( ফিজি়লজিক্যাল ) মাত্রা 
(১৮, ২৯০৩৮) ব্যবস্থিত হইলে অধিকতর ফলপ্রদ হয়। তাহাতে 
ওষধের মাত্রা স্বল্পতর হওয়া ও কুনুলেটিত ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। 

ডাক্তার গুড্নে! বলেন, “কম্পেন্সেশনের অভাব দুরীকরণার্ চিকিৎসায় 
মধ্যবিধ মাত্রার ডিজিট্যালিস-অরিষ্টের ক্রিয়া এতই নিশ্চিত এ সুফলপ্রদর যে, 
কেবল বহু দ্রশিতার অভাব এবং কুসংস্কারই উহার ব্যবহার সম্বন্ধীর বিরুদ্ধ 
মতের মুল কারণ) উৎকৃষ্ট ওষধাদির সম্বন্ধে সাধারণতঃ যেরূপ হইয়া 
থাকে, ইহারও অনেক অপব্যবহার হয়__অর্থাৎ প্রচলিত ও নির্বি্স মাত্রায় 
কল না পাওয়ায় অজ্ঞতা বশতঃ ক্রমেই মাত্রার বৃদ্ধি পরিণামে অণুভ 
ংঘটন করে ।” 
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ভাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমি ১৮ এর পাঁচ ফৌটা মাত্রায় ব্যবহার 
করিরা থাকি এবং প্রয়োজনান্গপারে মূল আরকেরও এক হইতে তিন ফোটা 
পর্য্যন্ত মাত্রার বৃদ্ধি করিয়াছি । ইহার উর্ধে চিৎ যাইয়। থাকি । কোন 
কোন স্থলে ইহার ফান্ট বা সিক্ত জল কথক অধিকতর মাত্রায় ভাল কার্য 
করে” ডাঃ ডিউগরি বলেন, “উহাতে রোগী মনে করে যে, সে নড়িলেই 
স্বতক্রিয়। বন্ধ হইবে । (ইহার বিপরিত লক্ষণে নিদ্রা ভঙ্গ হয় ও রোগী 
বেড়াইতে থাকে, জেল্‌্স্‌ )1» 

স্রোফ্যাম্থাস-_ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “ডিভিট্যালিস 

নিষ্কল হলে কোন কোন স্থলে ইহার ব্যব্গর করিয়া আমি কথঞ্চিৎ কাজ 
পাইয়াছি, কিন্ত ব্রাইটন ডিজিজের পরিণাম শ্বর্ূপ জদ্রোগেই অনেক সমর 
ইহ! অধিকর উপকারী | 

ডাহ গুড নো অন্তর্ধযান্ত (176156091) বুকক-প্রদাহে হৃৎ্পিও-ধমণীর 
(081010-৮8500121) ঘনীভূত-স্ুলতা প্রযুক্ত, হৃৎপিগ-শক্তির পভনে ইহা! 
দ্বারা বিশেষ উপকার পাইগাছেন । তিনি বলেন্,“কপাটিক ঝেগে অন্ত প্রচুর 
মৃত্রআব থাকিলে কখন কথন ইহা সম্পূর্ণ লক্ষণেরই পরিবর্ভন সাবিত 
করিয়া রোগোপশম করে ; ওঁষদ শিল্প ক্রমে দিলেও স্থ-কার্ষোর ব্যাঘাত হয় 
না। হৃতপিগু-ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা এবং ক্ষণলোপের সংশোধনে কখন 
কখন ইহা ডিজিট্যালিম অপেক্ষা ভাল কার্য দেখায়। সাধারণতঃ 
আমি এক ফৌটা মাত্রায় মূল অরিষ্টের ব্যবহার করিয়া থাকি, অথবা 
প্রচলিত ক্রমে ব্যবস্থা করি।” ডাঃ ডিউহ্ি বলেন, “দুর্বল, বিবুদ্ধ এবং 
উত্তেঞনাপ্রবণ হৃৎপিণ্ডের সহিত আহত ধমনী ও অজজ্ব মুত্র- 
শ্রাব থাকিলে ইহা! উপকার করে।” 

কেফিন-_-অধুনা ইহার ব্যবহার অতীব প্রসার লাভ করিয়াছে। 

শেষাবস্থার রোগে, যাহাতে ডিজিট্যালিস এবং অন্তান্ত কোন গুঁষধেই 
উপকার করে না, ইহাই একমাত্র অবলম্বনীয়। বৃক্কক-রোগের গৌণ ফল 
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স্বরূপ রোগ জন্মিলে ইহার সাঈটে.ট উত্তম কার্ধ্য করে। হৃৎপিগু-পতনের 
শেব আশংকিত সময়ে ত্বগধঃ দেশে কেফিনের প্রয়োগ অনেক সময়ে 
আশ্চর্য্য ফল করিয়াছে । “আমি সাধারণতঃ ১ % গুড়িকার ট্যাব লেট ব্যবহার 
করিরা থাকি_-এক ট্যাবলেট মাত্রায় আবশ্তকান্ুসারে পাঁচ মিনিট হইতে 
ছুই ঘণ্টা ব্যবধানে প্রয়োগ করা যায় । অনেক সময়েই ইহা একই সময়ে 
জৎক্রিয়ার উপশম বিধান করে এবং তাহাতে শল্তি-সঞ্চার করিয়া! রোগীকে 
স্ম্পষ্ট শান্তি প্রদান করে।” (কাউপার থোয়েট )! 

ক্যালমিয়া |-_-ইহা রস-বাত রোগের পরিণান-্বন্ধপ হৃত্রোগে 
বিশেষ খ্যাতি লাভ করিরাছে। জত্পিগ রোগের প্রায় সাধারণ লক্ষণ__ 
“বাম প্রগণ্ডের অসাড়তা”_-ইঞ্গতে9 প্রকাশিত হয়। রসবাতোৎ্পন্ন 
দ্িবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি ইহার বিশেষ ক্রিয়ার গুল। ইহার লঞ্ষণ 
_ হৃৎখপিও-দেশে বেদনা এবং অসহনীয় বন্ণা, কথপ্ি শ্বারুচ্ছ” 
ঈংকম্প, এবং আমাশয় হইতে-হ্বৎপিগাভিনুখান চাপ প্রধান । হৃংপিগু- 
ক্রিয়। অনিয়দিত-_ প্রত্যেক তীয় অথব; চতুর্ঘ আঘাতের লোপ। তীর- 
বেধবৎ বেদনা বক্ষ ভেদ করিয়া অংমকফলকাস্থি অভিমুখে বায়। 

বহিপ্রয়োগের ওুঁধধের বাবহারে রস-বাত বপিয়া হদ্বিকার জন্মিলে 

ক্যালমিয়। ল্যাটি ফলিয়! তাহার উৎকৃষ্ট উষপঘ | ইহার নাড়ী স্পন্দনও 
ধীর, কিন্ত ডিজিট্যালিসের স্তায় ধীর নহে। 

ক্র্যাটিগান-_ইহা অল্পদিন হইতে হৃত্রোগে বিলক্ষণ খ্যাতি প্রাপ্ু 
হইয়াছে। ইহা অনেকট! ই্রোফ্যাম্থাসের সদৃশ কার্ধা করে, হৃৎপিণ্- 
ক্রিয়া নিশ্চিত কথক্চিৎ ধীর ও সবল হয়। সাদার জল-শোথ দেখা 
দিবার পরেও ক্র্যাঁটিগাঁস পতনোনুখ হৃৎপিণ্ডের বলাধান করিয়া জল- 
শোথের হাঁস করিতে পারে। 

ডাঃ হালবার্ট বলেন, *প্রসারণের সহিত অত্যধিক শ্বাস-কৃচ্ছ, থাকিলেও 

ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। নিউযোগ্যা্রীক স্সাযুতে ইহার প্রবল ক্রিয়া 
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থাকায়, সহান্গত্তিক স্বীয়ুর অতি-উত্তেজনা-নিবন্ধন সম্ভবিত হৃৎপতনে ইহ! 
যামক ($011916015 ) স্নাযুকে স্মৈরধ্য গ্রাদানে, উপকার সাধন করে।” 
ডাঃ ডিউদ্সি বলেন, “ইগতে হৃৎপিগু-ক্রিয়া ক্ষীণ ও অনিরমিত এবং নাড়ী 
দ্র ও ক্ষণলোপবিশিষ্ট থাকে । বোধ হয় যেন, হৃৎপিণ্ড স্তব্ধ হইবে। 
প্রচলিত মাত্রা মূল আরকের তিন হইতে পাঁচ ফোটা ) দৈনিক ৩৪ বার 
১৮ দ্বারাও কার্ধ্য হইতে পারে। 
কনভ্যালেরিয়া__-হত্োগের উপকারিতায় ইহা ডিজিট্যালি- 
সের অব্যবহিত নিন স্থানীয় বলিয়া বিবেচিত। ইহার কার্ধ্যের প্রসার 
'তাদৃশ বিস্তৃত না হইলেও যেস্থছলে ডিজিট্যালিসের দার! আশানুরূপ 
ফল হয় না, তাহাতে ইহা ত্বরত ফল দেয়। ডিজিট্যালিসের সহিত 
প্রভেদ এই যে, দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড ইহার কাধ্যস্থল। এই কারণ বশতঃ 
কন্ভ্যালেরিয়! দ্বারা ফুনফুসের রক্তাধিক্য, শ্বানকৃচ্ছ, এবং 
শ্বাসকৃচ্ছে'র শয়নে ভয়াবহ বুদ্ধি জন্য শয়নে অপারকত। 
বা অরু-থোপ্রিয়। প্রভৃতিতে অধিকতর কার্ধ্য প্রকাশ হয়। ফলতঃ 
দক্ষিণ হৃতপিগু-রোগে যে ভয়াবহ শ্বাপকৃচ্ছ, সংঘটিত 
হয় তাহাতে ইহা! অতীব উৎকৃষ্ট ফল প্রদান করে। 
“চিকিৎসাক্ষেত্রে কপাটিক সংকোচন ৰা! ষ্টিনোদিস অথব! অপ্রচুরতা বা 
ইন্সাফিসিয়েন্সি হইতে যে সকল অবস্থায় হৃদ্ধমনী-কোটর বা! ভে প্ট,কলের 
প্রসার বা ডাইলেটেশন আরম্ভ এবং অতি-প্রসার বশতঃ কষ্টাদি হয়, 
তাহাতে ইহা মহ্ছুপকারী ; ক্ষতিপূরণ বা কম্পেন্দেশন অসম্পূর্ণত! 
অথবা! অভাব প্রাপ্ত হইলে শরীরে ধমনী-শোপিতের অপ্রাচ্্্য নিবন্ধন 
কষ্টাদি এবং শিরা-শোণিতের স্থিতিশীলতার ইহাতে উপশম হয়) 
পন্রীলোকদিগের ক্রিয়াগত অথব! উপাদানগত হৃৎপিও-রোগে অত্যন্ত 
উত্তেজনা-প্রবণতা, ভয়াবহ স্বপ্র, গুনবাযু-সংস্থ্ দৃশ্তাদিতে কনভ্যালা- 
রিয়। অন্থান্ত ওধধাপেক্ষা অধিকতর উপশমকারী। হৃদ্রোগোৎপন্ 


হৃৎপিও-রোগ । ৯৯১ 


জল-শোথের অপসারণে ইহ! কখন কখন অতীব আশ্চর্যযক্রিয়া প্রকাশ করে, 
কিন্তু সর্ধস্থলেই তাহা পতনোনুখ হৃৎপিণ্ডের পুনঃ শক্তি-সঞ্চারের অনুপাতা- 
নুযায়ী থাকে |” (ডাঃ হেল)। শ্রায়োজনানুসারে টাটকা ফুলের অরিষ্ট 
এক হইতে দশ ফৌঁট] মাত্রায় ছুই হইতে চারি ঘণ্টা পর পর দেয়। 

স্বীকৃনিয়! হৃৎপিণ্ডের অবশতা বশতঃ আশঙ্কিত পতন 
নিবারণে যে ইহা অতি আশ্চর্য্য ক্ষমতার পরিচয় দেয় তাহ! সন্দেহাতীত ও 
সর্ধবাদীসম্মত। ইহার এই খাতি ভন্যই বথাতথা এবং স্থলে অস্থলে 
অনাবশ্তকীয় বৃহত্তর মাত্রায় অব্যবহৃত হইয়া ইহ! কতই অনিষ্ট সাধন এবং 
সৃত্যু আনয়ন করিরাছে। অনাবশ্তকীয় অধিকতর মাত্রায় ত্বগধঃদেশে 
প্রয়োগোৎপন্ন সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপে মৃত্যু হইতে আমরা স্বচক্ষে দেখিয়াছি । 
হ্ৃত্প্রসারণের শেষাবস্থায় ইঠ্দ্বারা বিশেষ কার্য হয় । কাউপাঁর থোয়েট 
বলিয়াছেন, “আমি রোগের অবস্থা বিশেষে ২ চুর্ণের ট্যাব্রেটের ১, ৩১ 
অথবা ৬ ঘণ্টা অস্তর অন্তর ব্যবহার করিয়া থাকি। হঠাৎ হৎপতনের 
আশঙ্কায় উপরিউক্ত মাত্রাপেক্ষা অনেক অধিকতর মাত্রায় ত্বগধঃ প্রদেশে 
পিচকারি দ্বার! দেওয়া যাইতে পারে 1” এলপ্যাখিক চিকিৎসকগণ ইহাকে 
অতি উৎকৃষ্ট হ্ৃদ্বলকর উষধ বিয়া বিবেচনা করেন । 

গ্রনইন--বৃহদ্ধমনী বা এএর্টিক রোগে ইহা বিশেষ উপকারী 
বলিয়া বিবেচিত; বৃহদ্ধমনী-রোগে মস্তিষ্ক ও ফুসফুসের শোণিত-সঞ্চালনের 
অবস্থার এবং সাধারণ ধমনীমণ্ডলের আতত ভাবের, নাইটু প্রিসারিণের 
ক্রিয়াসহ সাদৃশ্তের বিষয় বিবেচনা করিলে এই ধারণা অসঙ্গত বলিয়া 
বিবেচনা করা যায় না। ২ ৯ ক্রম, অথবা ত্বগধঃ হঃ- গ্রেঃ ব্যবহার্যয | 

এগারিসিন--ডাঃ খুডনো ইহার অতি উচ্চ প্রশংস| করেন, 
কিন্তু ইহার তাদৃশ বিস্তৃত ব্যবহার দেখা যাঁয় না। হৃংদ্রাগের ওষধের 
মধ্যে ইনি ইহাকে শীর্ষস্থান প্রদান করেন। তিনি বলেন, «ইহার 
ক্রিয়ার প্রসার 'ডিজিট্যালিস অপেক্ষা অনেক সীমাবদ্ধ । ছুই কি তিনটি 


৯৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজঞান । 


রোগীর দ্বিপত্রিক কপাটরোগ অথবা ফুসৃফুসের বা়ুক্ষীতির গৌণ 
রোগ-্ঘরূপ দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের চরম প্রসার বা ডাইলেটেশনের চিকিৎসার্ঘ 
ডিজিট্যালিস এবং ভন্ঠান্ত স্থুখ্যাত হ্ৃৎপিণ্ডোত্তেজক ওঁষধে ফল না 
হওয়ায় রোগীর আসন্ন মৃত্যুকাল উপস্থিত বলিয়া দৃষ্ট হইয়া্ছল। ছুই অথবা! 
তিন গ্রেণ মাত্রায় এগারিসিনের এক দশমিক চূর্ণ প্রাত্যেক এক হইতে 
তিন ঘণ্ট। অন্তর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করায় কেবল যে অস্থায়ী উপশম হয় 
তাহাই নহে, ছুই স্থলে ইহা! জীবনকালের বুদ্ধি এবং কষ্টের জীবনে শাস্তি 
প্রদান করিয়াছিল। হৃৎপিগ্ড অবশতা নিবারণার্গ ওউষবমধ্যে ইহা সর্ব শ্রেষ্ট 
এমন কি স্ত্রীকনিয়াও ইহার সমকক্ষ হয় না! রোগ সহ বিরক্তিকর 
স্বর্ম্ের বর্তমানতা, এ রোগে ইহার প্রথমে প্রদূশকের কার্ধ্য করিয়া- 
ছিল।” 

স্পার্টিন-__উপসর্গরূপে বৃক্কক-প্রদাহ বুক্ত রোগে জল-শোথ একটি 
প্রধান ঘটনা স্বরূপ বর্তমান থাকলে ইহা হ্ৃদ্রোগে বিশেষ উপকারী বলিয়া 
বিবেচিত | যে সকল বিশুদ্ধ ন্ন'যবিক বা নার্ভাস, অনেক সময়েই গুল বায়ু 
ঘটিত হদ্রোগের, মন্ত্র অথবা অন্তবিধ প্রভেদক চিহ্বের বর্তমানতা ব্তীতই, 
সন্ত্রগত হুদ্রোগের হৃৎপিগুপতনের সহিত ভ্রান্তি উপস্থিত হর, তন্নিরাকরণে 
স্পাঁরটিন অতীব উপযোগা ওঁষধ বলিয়! পরিচিত হইয়াছে ঃ ডাঃ কাউপার 
খোয়েট ইহার সাঁলফেটের ১৮ চুর্ণের ট্যাবলেট, মাত্রায় এক 


বা দুইটি করিয়া, ছুই হইতে ছয় ঘণ্টা পর পর ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন৷ 
এপিস-রোগী বুঝিতে পারে না কি করিয়া মে পুনঃশ্বাস- 
গ্রহণ করিবে,” হত্রোগে এই লক্ষণ থাকিলে ইহার প্রয়োগ হয়। 
(ডাঃ ভিউয়ি ) 
ফাইটলেকা--ইহার হত্রোগে দক্ষিণ প্রগণ্ডে চিনচিনি ও 


হৃৎপিগু-রোগ । ৯৯৩ 


অসাড়তা৷ জন্মে, বাম বাছুর এরূপ লক্ষণ ক্যালমিয়া, রাঁস এবং 
একনাইট প্রদর্শন করে। 

ল্যাকেসিস্‌ ও ন্যাঁজ| টি.__সর্প বিষের ক্রিয়ায় অনেক হৃৎপিও 
লক্ষণ হয়। তন্রপ লক্ষণযুক্ত অনেক হৃৎকপাট রোগে ইগার ব্যবহার 
করা যায়) ল্যাকেসিস-_হৃৎকম্প এবং হত্প্রদেশে সংকোচনের ভাব) 
শ্বাস-রোধের অনুভূতিতে রোগীর নিদ্রাভঙ্গ ; বক্ষোপরিদেশে কোন প্রকার 
চাপের অসহনীয়তা ; ক্ষুদ্র ও হূর্বল নাড়ী; কেলি হাইতেও 
শ্বাসরোধ লক্ষণ আছে, কিন্তু তাহাতে রোগী নিদ্রোথিত তইয়া শয্যাত্যাগে 
বাধ্য হয়-_গ্র্যাফাইটিসের এই লক্ষণসহ হ্ৃৎপিওপ্রদেশে শৈত্যান্থভৃতি-_ 
পেটলিয়াম এবং নেট মিউতেও এই শৈত্যান্ভূতি থার্কে। 
ল্যাকেমিসের অন্যতম লক্ষণ__বক্ষের ধারণার পক্ষে হৃৎপিণ্ড অতি 
বৃহভর বলিয়া অনুভূতি) হৃৎপিণ্ড ও শোণিত বহ! নাড়ীর এথারোদ! (গুটি 
গুটি কোমল অববঃদ) রোগে, বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের রোগে, জলশ্খের লক্ষণ 
দেখা দিলে ইহ! উপকারী বলিয়া গণ্য। ন্যাজ1 টিপু বলিয়া শন্য সর্প-বিষ- 
লক্ষণে হৃৎপিণ্ডের কম্পান্বিত (0৪0081015 ) ভাঁব__হৃতৎকপাটরোগে 
শু কাসি হইয়! রোগীকে বিরক্ত করিলে ইহার উপকার স্মরণ পথে আসে । 

লাইকোপাস ভারজি-_অত্যধিক হৃদ্ববৃদ্ধির সহিত পেশীর 
দর্বলতায় হৃৎপিওড শক্তির ক্ষয় হলে তাহার উত্তেজনা প্রবণতা জন্মে । 
হৃৎ্পণ্ডোত্েজক অথবা অবসাদক ওষধের অপব্যবহার উহার কারণ । 
প্ছৃতশ্বাম” (08191850 550)008) বলিয়া রোগে লাইকোপাসের 
উপকারিতা বিশেষভাবে পরিচিত । অর্শের রক্তবন্ধ হইনা! এরূপ হহলে 
কলিন্সোনাইয়া তাহার ওষধ। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |__-হৎকপাট-রোগ ও তাহার ফলস্থরূপ 
অবশ্যস্তাবী হৃৎপিণ্ড অপারের আনুসঙ্গিক চিকিৎসার উপায়াদি নিয়ে 


শ্রেণীবদ্ধ ভাবে লিখিত হইল, যথা £_- 
৬৩ 


৯৯৪ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


১। পুরাতন হৃৎপিগু-রোগের ব্যাঁড নহিম (9৫৫ 
[581)৩10) অথবা সট (০) চিকিৎসা _ডাঃ গ্যাচেলের 
মেডিক্যাল প্রাকটিস হঈতে উদ্ভূত ডাঃ কাউপার থোয়েটের বিবরণের 
সংক্ষিপ্তসার এন্থলে লিখিত হইল-_ 


ক। লবণাক্ত সান বা স্তালাইন বাথস্‌-_ 
(১) প্রথম শ্রেণীভুক্ত । 


(ক) প্রথম আঁন---৪০--৫০ গ্ালন জল; ৫ পাউও্ড সোডিয়াম 
ক্লোরাইড; এবং অদ্ধ পাউও ক্যালসিয়াম ক্লোরাইডের মিশ্র) স্নান 
পরম্পরার বিংশ শ্বান পর্য্যন্ত সোডিয়াম ক্লোরাইডের ও কাঁলসিয়ামের 
পরিমাণ ক্রমে দ্বিগুণ বাঁড়াইতে হইবে ) 

তাঁপ-্_ প্রথম স্নানে জল-তাপ ৯২” ফারেন হাইট। পূর্বোক্ত 
প্রৃতি স্নান পরম্পরায় স্সানত্রয়ের পর ১* ডিগ্রি করিরা তাপ কমাইয়! শেষ 
স্নানে ৮৩” ফারেন হাইটের নিযে কখনই যাইবে না) 

আঁনের স্থায়ীত্ব কাল-_প্রথম সান ৫--৮ মিনিট স্থায়ী । পরে 
প্রত্যেক স্নানে ১ মিনিট করিয়! বাড়াইয়া ২০ মিনিটে উঠিলে পরের 
সকল স্সানেই ২০ মিনিট ব্যবহার্য্য। 

সাবধানতা--প্রথম কতিপয় নান চিকিৎসকের তত্বাবধানে হইবে । 
১) স্সানে থাকিতে মূর্া না হয়, দেখা উচিত, ২ রোগীর শীতকম্প 
হইলে তৎক্ষণাৎ স্নান পরিত্যাজ্য; ৩। স্সানে শীতকম্প হইলে পরের 
সনের জলের তাপ বাড়াইতে হইবে; ৪1 সম্পূর্ণ অনড়ভাবে স্নান গ্রহণ « 
করিবে; ৫। আহারের অবাবহিশ পরেই সান অবিধেয় । 

স্ানান্ত কর্তা |-_স্সানান্তে রোগীর দণ্ডায়মান থাকা নিষেদ। 
তাকে শধার শায়িত করিয়া এবং গা মোছাইরা শুষ্ক করিবে। 
উষ্ণ শব্যার ১২ ঘন্টা নিদ্রা । 


হৃৎপিও-রোগ। ৯৯৫ 


স্নানের সংখ্যা ।--একাদিক্রমে তিন দিবস তিন স্নান? পরে 
একদিন বিলম্বের পর পুর্ব তিন স্নান ; এই নিয়মে ২০ অথব1 ২৫ স্নান 
পর্য্যন্ত । 


খ। ফেণময় বা ফুটন্ত (277৮2৬7১০৮8) সান 
২। দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত । 


পূর্ব সোডিয়াম ক্লোরাইড এবং ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড মিশরের স্গান 
জল প্রস্তুত করিয়া তাহাতে সোডিয়াম বাইকারব ও হাইড ক্লোরিক এসিড 
যোগ করিতে হইবে | মুছু ্বান হইতে আরম করিয়া ধীরে প্রবল স্সানে 
যাইতে হইবে । 

মৃছ ্ান-_সোভিয়াম বাইকার্ব ৬ আঃ) হাইডক্লোরিক এসিড 
;২৫%)৯ আঃ । 

মধ্যবিধ শক্তির জান_ সোডিয়াম বাইকারব ১২ আহ, হাইড ক্লোর 
এসিড (২৫/) ১৮ আঃ) 

প্রবল নান_সোডিঘ্বাম বাইকারব ২৪ আঃ, হাইডুক্লোর এদিড 
€২৫% ) ৩৬ আঃ। 

এসিড মিশ্রণের ব্যবস্কা_-এদিড মিশাইতে প্রথমে বোতলের কাগ টিলা 
করিয়! লইতে হইবে । পরে এঁ কাগটিলা বোতল জলের উপরিভাগের 
অব্যবহিত অধঃদেশে উবুড় করি! কাগ মুক্ত করিতে হইবে। এক্ষণে 
কাগমুক্ত-মুখ বোতলের ইতত্ততঃ চালন! কৰিলে জগ্ের উপরিভাগে এদিড 
বিস্তৃত হইবে। 

স্নান-প্রয়োগ প্রণালী--রোগী ৫ হইতে ৮ মিনি গানে 
খাকিবে। ক্রমান্বয়ে পরপর তিন দিনে তিন কানের শ্ররোগ 1 এক দিন 
বিশ্রাম । পরে এঁরূপে পুনঃ তিন শ্গান। মুছ হইতে দ্বীরে প্রবলে যাইতে 
হইবে । প্রথম স্নানের ভাপ ৯২ ফারেন হাইট; পরে ক্রদশঃ তাপের 


৯৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


হাস কর্তব্য । এই প্রকারে ২০ স্বান দিবার পর, কতিপয় সপ্তাহ (১--৩ 
সপ্তাহ ) বন্ধ । এক্ষণে পুর্ব নানের ফল এবং রোগীর অবস্থানুসারে প্রয়োজন 
বোধ করিলে উপরিউক্ত পর্যায় অনুসরণে পুনঃ স্নান 

মন্তব্য | _অবস্থান্সারে সকল নিরমই পরিবর্তনীয়। ক্নানের 
সময়, জলের তাপ, ক্নান-জলের শক্তি এবং বিচ্ছেদ-কাল প্রভৃতি সকলই 
সুবিজ্ঞ চিকিৎ্দক বিবেচনার সহিত নিয়ন্ত্রিত করিবেন ) 


৩। নিশ্চেষ্ট বা প্যাসিভ ব্যায়াম ॥ 


ইহাতে রোগীর শরীর চালনায় স্বুছু বাঁধা প্রান করিতে 
হইবে। অর্থাৎ রোগী কোন অঙ্ক অথবা শরীরভাগের চালনার চেষ্ট! 
করিলে তাহাতে মুছু বাধাজনক শক্তির প্রয়োগ করিতে হইবে? অভিপ্রার় 


এই যে, ইহাতে রোগীর শ্রান্তিবিরহিত ব্যাঁয়াম হইবে । 


. উপরিউক্ত ব্যায়াম সম্বন্ধীয় নিয়মাবলী । 
হখ্য] |-__প্রতিদিন একবার । 
শরীরাংশ ।-__হন্ত-পদাদি মস্তক; কাও ভাগ। 
চাঁলনা ।+-নত করা বা সংকোচন; বিস্তৃত করা; বহির্না়ন; 
অন্তর্নায়ন ঃ চক্রবৎ গতি । 
পরিণাম 1__ইহাতে ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর পেশামণ্ডল ভিন্ন ভিন্ন সমরে 
ব্যায়ামাধীন হয়। 
বৈঠক |---৩০ হইতে ৪০ মিনিট | 
সময় ।-_ একবার চালনার, ৩০ হইতে ৪০ সেকেও। 
বিশ্রাম ।-_-প্রত্যেক চালনাঘয় মধ্যে সমকাল বিশ্রাম 
চালন] |- ধীর এবং সবাধ। 
সাবধানতা ।-_কোন অঙ্গ আটিয়৷ ধরা! নিষেধ? রক্তবহা-নাড়ী 
চাঁপিত কর! নিষেধ; রোগীর অবস্থানুসারে বাধ! নিয়মিত কর!) শ্বাস-প্রশ্বাস, 


হৃৎপিগু-রোগ ৯৯৭ 


নাড়ীস্পন্দন ও হৃৎকম্পের প্রতি দৃষ্টি রাখ! । শ্বাস-প্রশ্বাস ও নাড়ী- 
স্পন্দনের অধিকতর দ্রুত হওয়া নিরাপদ নহে; যদি এরূপ হয় অথব! 
রোগীভস্তন উঠায়, ব্যায়াম বন্ধ করা 'ও বিশ্রাম দেওয়া উচিত; কিয়ৎকাল 
পরে সাবপানতার সহিত ব্যায়াম পুনঃ চালাইতে হইবে । 

ফল |-_ব্যাড নিম চিকিৎসায়--১) হৃৎপিণ্ড আফতনে হ্বাসপ্রাপ্ত 
হয়; ২। নাড়ীর স্পন্দন ধীরতর এবং সবল হয়; ৩। ধমনীমণ্ডল 
পূর্ণ থাকে; ৪ | শ্ররামণ্ডলীতে শোণিতের স্বল্লতা ঘটে ; ৫। মৃত্রপরিমাণ 
বন্ধিত হয় ; ৬। জলশোথ হাস পাইয়া যায়। 


২। সাধারণ আনুষঙ্গিক চিকিতসা । 


রোগের সর্বাবস্থাতেই, বিশেষত: আশঙ্কিত রোগাবস্থায় নিরবচ্ছিন্ন 
বেশ্রাম নির্বন্ধাতিশব্য সহকারে অবলম্বনীয়। ভাঃ গিব সন রসবাত হইতে 
এপ্ডোকার্ডাইটিস রোগোৎ্পন্ধের সংখ্যা গণনার দেখাইয্াছেন যে যে সকল 
তকণ রস-বাতগ্রস্ত রোগী রোগকালে বস্তার ত দেহে নিরবচ্ছিন্ন বিশ্রামাবস্থায় 
স্থরক্ষিত হয়, তাহাদিগের এগ্ডোকারডাইটিস রোগের শতকরা অনুপাত 
অতীব অন্ন । তরুণ রস-বাত রোগকালে বদি সামান্ত ভাবেও এগ্ডোকার্‌- 
ডাইটিসের লক্ষণ দেখা দেয়, উভর রোগের আরোগ্যের পরেও রোগীকে ভুই 
তিন সপ্তাহ, উপরিউক্ত সাবপানতা় রক্ষা! করিয়া সন্দেহের সম্পূর্ণ নিরাকরণ 
কর্তব্য। ধাহাদিগের পূর্ব হইতে হৃদ্রোগ প্রবণতার কারণ বর্তমান থাকে, 
তাহাদিগের যে, সর্ধাবস্থাতেই শৈত্য-সিক্ততাদি নানাবিধ রোগের কারণ 
হইতে শরীর রক্ষা কর! অবন্ত প্রয়োজনীয় তাহ জ্ঞাত থাক! উচিত। স্তর 
পান, পেশীর টানাটানি, মানসিক উত্তেজনা, অঙ্গাদির চালনা এবং 
কদভ্যাস ঘটিত বিবিধ প্রকার অপচার হইতে ইহাদিগের শরীর রক্ষা 
অবশ্ত কর্তবা বলিয়! স্মরণীয়। কারণ তাহাতে রোগ প্রবণতার বুদ্ধি 
হইয়া থাকে। ইহাদিগের আহার বিহ্ারাদি সুনিয়ন্ত্রিত রাখা সঙ্গত । 


৯৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ) 


তবগুপরি পশমী বন্ত্র পরিধান করিয়৷ তদুপরি যথোপযুক্ত বস্ত্ের ব্যবহার 
উপযোগী। অস্্-রোগ প্রবণ ধাতুদোষের প্রশ্য়কারী তাত্কুট, চা, কাফি, 
গরম মসলা এবং সর্বপ্রকার উত্তেজক পানাদির বর্জন করা উচিত। 
ইহাদিগের পক্ষে গুঙ্ক খাদ্য উপকারী ৷ ইহার! মধাবিধ শ্রমসাধ্য ব্যায়াম 
অভ্যাস করিবে । বৃক্ষারোহণ, দৌড়ান ও তারি বস্তর উত্তোলন প্রভৃতি 
বর্জনীয়, অপিচ শ্রমহীনতা, আলস্তপরতন্ত্রতাদিও রোগ কারণ বলিয়। 
জানিতে হইবে। মধ্যবিধ শ্রমের ব্যায়াম, প্রচুর ও শুষ্ক নির্ঘল বাঘু ও 
সুর্য রশির সেবন উপকারী । ইহীাদিগের সিক্ত স্পঞ্জের স্নান বা তন্বার: 
গাত্র মার্জন এবং পরে শু বন্ত দ্বারা বিলক্ষণ গাত্র ঘর্ষণ বিদি সঙ্গত ) 


শা টোপ 


চ্ক্দঙ্গশ্ণ ঞসল্বিচ্ছে % 





হৃুপিগু-রোগ বা ডিজিজেজ্‌ অব দি হার্ট। 
(70151451725 01২ পন টিং) 


লেকৃচার ১২৯ 080পশ্যাতাত 0য়) 
হৃদ্বিবৃদ্ধি এবং হৃতপ্রসার বা হাইপারট্ফি 


এগ, ডাইলেটেশন। 
(লু গাতাংনাং0৮ 0] গালা ভাবা 
চা 1011-৮7৮2710-) 
বিবরণ ।--হ্ৃদ্িবৃদ্ধি এবং হতপ্রদার ছুইটি স্বতন্ত্র রোগ বলিয়া 
বিবেচিত হইলেও সাধারণতঃ ইহাদিগের মধ্যে প্রক্কত স্থাত্ত্ী দৃষ্টিগোচর 
হয় না । যেহেতু অধিকাংশ স্থলেই ইহার্দিগের একের অত্যদয়েই অপরের 
স্্রপাতি হইয়া উভয়ে বুগপৎ অবস্থিতি করে। এজন্ত উভন্ন রোগকে 
আমরা এক লেক্চারভূক্ত করিয়া! বর্ণনা করাই রোগের সম্যগুপলন্ধি পক্ষে 
সুবিধাজনক বলিয়! তদ্রপই করিলাম | 
পরিভাঁষ। ।-_হৃৎপেশীর অস্বাভাবিক বৃদ্ধিবশতঃ ভ্বৎপিগু-বর্নকে 
হৃদ্বিরৃদ্ধি বা হৃৎপিণ্ডের হাইপারট,ফি বলে। ইহাতে হৃ২পিগ 
প্রাচীরের ন্যনাধিক ঘনত্ব জন্মে । এক বা একাধিক হৃখকোটরের আকার 
বদ্ধিত হইলে ভাহা হ্ৃতুপ্রসার বা! হ্ধতুপিণ্ডের ডাইলেটেশন 
বলিয়া! কথিত । ইহাতে প্রাচীরের ঘনত্ব জন্মিতে অথবা নাও জন্মিতে 
পারে। শেষোক্ত অবস্থায় অনেক সময়েই স্বাভাবিক অপেক্ষা প্রাচীর 
পাতলা হইয়া বায়। 


১০০০ হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎস-বিজ্ঞান । 


প্রকার ভেদ | 


৯। সহজ বিবৃদ্ধি বা সিম্পল হাইপারটুফি (310)116 [708700089), 
অথবা প্রপার রহিত বিরুদ্ধি বা হাইপারটুফি উইদাউট ডাইলেটেশন 
(07502109210 5100086 এ21555001) 1 

২। বিবৃদ্ধিনহ প্রসার বা হাইপারটুফ্ি উইথ. ডাইলেটেশন (112৩1- 
(19085 আ1 171909000)। ইহাকে “কেন্দতরষ্ট বিবৃদ্ধি” বা “একসেন্টিক 
হাইপারট্রফি* (15০০67000 170707:900% ) নামে অভিহিত করিয়া 
“সম-কৈজ্দিক বিবুদ্ধি” বা “কন্মেন্টি,ক হাইপারটুফি” (007০0070 
13570109015 ), যাহাতে হৃৎকোটরাকারের স্বল্পতা! জন্মে, তাহা ভইতে 
প্রভেদিত করা হয়। ফলতঃ অধুনা শেবোক্ত ঘটনা মরণান্ত বলিয়া 
স্থিরীরুত হইয়াছে। | 

৩) প্রসারণ সহ হ্ৃতপ্রাচীরের কৃশতা বা ডাইলেটেশন উইথ, থিনিং 
অব দি হার্টওয়ালস (07011565600 ৮10 [83010171001 09 10581 
৮/৪119)। প্রাচীরের উভয় অনিবিড়ত অথবা ঘনত্ব বিরহিত সহজ প্রসারণ 
বল্রি। বোধ হয় কোন রোগের অস্তিত্বই সম্ভব হয় না। বিরুদ্ধি যুক্ত 
প্রসারণ বলিয়া এক প্রকার হৃদ্রোগের বিষয় শ্রুত হওয়া বায়, কিন্তু তাহ! 
প্রসারবুক্ত বিবৃদ্ধির সম রোগ নহে। এই ছুই প্রকার রোগ মধ্যে গ্রভেদ এই 
যে, বিবৃদ্ধি রোগে হৃৎপিগু-প্রাচীরে প্রসার বুক্ত বিবৃদ্ধি ঘটিত কার্ধ্যকরী 
শক্তি থাকে, কিন্তু বিবৃদ্ধিবুক্ত প্রসারণে, বিবৃদ্ধিবশত কাধ্যকারি-শক্তি 
অপকৃষ্টতামুলক প্রসারণ সংঘটনে অপব্যয়িত হইয়া বায়। কার্যাক্ষেত্রেও 
এবছিধ রোগ পরিত্যাগ করা যাইতে পারে। ফলত: সর্বস্থলেই ইহার 
কার্ধ্য ফল স্বরূপ ইহা হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়া দম্পাদনে যে বাধ৷ প্রদান 
করে তাহার সহিত তুলনায় রোগের প্রকার যতই হউক না কেন, তাহার 
কোন গুরুত্ব দেখা যায় না। 
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সাধারণ কাঁরণ ।--ষে কোন ঘটনা বশত: হ্ৃৎপিও স্বকার্ধ্য 
সম্পাদনে বাধাপ্রাপ্ত হয় তাঁলই বিবৃদ্ধি এবং প্রসারের কারণ হইতে 
পারে। হৃৎপিণ্ডের কার্ধয--(১) আধেয় বস্তপরি সংকোচন; (২) বাধার 
অতিক্রম করিয়া শোণিত চালনা; (৩) সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাভাবিক 
স্বৎ্কপাটপথে শোণিতের স্রোত বহিয়! বাওয়ার স্থযোগ প্রদান । 

১। হ্ত-৫েম্ীক্ €দৌন্ক্বল্য-_ ইহাতে আধেয়োপরি 
তপিণ্ডের নিরমিত সংকোচনের বাধা জন্মে । জতৎ্পিণ্ডের নিয়মিত শক্তি 
থাকিলেও, অসাধারণ ঘটনাধীনে নিয়মাতিরিক্ত কার্য সম্পাদনের প্রয়োজন 
হইলে, তাহা প্রচুর না হইতে পারে; যেমন হঠাৎ কঠিন পরিশ্রম. দৌড়ান, 
ভারি বস্তর উল্তোলন, সন্তরণ উত্তযাদিতে, অথব। উচ্চ স্থানে স্বল্প পরিশ্রমেও 
এরূপ ঘটিয়া থাকে । তথাপি ইহা আন্থপাতিক দৌব্ধল্য। ভ্বপিণ্ডের 
প্রকৃত তব্বলতা থাকিয়া প্রচলিত অবস্কাতেই ইহার নিয়মিত কাধ্যের__ 
আধেয়োপরি সংকোচনের-_বাধা জন্মাইতে পারে । সাধারণ অথস্।স্থানিক 
অপ্রচুর পোধণেও জপিণ্ডের দৌর্ধলা ঘটে | করোনারী ধমনীর 
এখারম| বা ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ও কোমল অর্বদ রোগে? হৃৎপিগু-পেশীতে 
উপধুক্ত পরিমাণ শোণিত গতির বাণ প্রবুক্ত স্থানিক পোষণের হানি 
জন্মিতে পারে। বে কোন কারণে সাঁধারণ পুষ্টির বিকাঁর ঘটিলে? হ্ৃৎপিও্ড- 
পেশীর আনুপাতিক দুর্বলতা ঘটে। পুরাতন অপকৃষ্টতা_-বসাপকৃষ্টতা, 
অথবা সৌত্রিক পরিবর্ভন, অথবা অপরুষ্টতা, তরুণ জর অথবা! সংক্রামক 
জরাদি তরুণ অপকৃষ্টতার দোর্বল্য আনিয়া হৃৎপিণ্ড সংকোচনের স্বল্পতা 
ঘটাইতে পারে। রস-বাতজ পেরিকারডাইটিপ ও এগ্োকারডাইটিদ এবং 
তরুণ মায়োকারডাইটিস বা হৃৎপেশী-প্রদাহের পরিণামে৪ ইহা জন্মিতে 
পারে। 

»শ। -োপিতভ ল্লোতিল্ অগ্রাগতিিল্ল বাণা- 
ইহাও হ্ৃদ্বিবৃদ্ধি ও প্রসার আনিতে পারে। এই বাধা সর্বাঙ্গীন 


১০০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ) 


শোণিত সঞ্চলন পথে সংঘটিত হইলে বাম হৃৎপিণ্ড বিকারগ্রস্ত 
হয়। কিন্ত কুসফুস নাড়ীর শোণিত সঞ্চলনের বাধায় দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের 
রোগ আইসে। সাধারণ রক্তবহ! নাড়ীমগ্লীতে শোণিত-আোতের বাধার 
কারণ-(ক) এণ্ো-আর্টারাইটিস কর্তৃক শোণিত-পথের পরিসরের 
ংকীর্ণত৷ এবং ক্ষুদ্র স্ষুপ্র ধমনীপ্রাচীরের অনমনীয়তা ; (খ) ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ধমনীর আক্ষেপ--এগ্ডোকারডাইটিস, ব্রাইটসূ ডিজিজ, উরিক 
এসিড সংস্থষ্ট রোগ প্রবণতা, অথবা আবশ্তকাতিরিক্ত আহার ও অত্যধিক 
স্থরাসার যুক্ত মদ্যাদির ব্যবহার প্রযুক্ত ইন সংঘটিত হইতে পারে । 

ফুন্ফুস্‌-শোণিতসঞ্চলনের বাধার কারণ_-(ক) হৎপেশীর ছূর্বলতা» 
প্রসার অথবা কপাটিক রোগ, বিশেষতঃ দ্বি-পত্রিক কপাট রোগ প্রযুক্ত 
বাম হৃৎপিণ্ডের অশক্ততা বাঁ ফেলির়োরঃ এবং (খ) ফুস্ফুন্‌- 
রক্ত-বহ! নাড়ীর আক্ষেপ, এণ্ডোকারডাইটিম অথবা অবরোধ উপস্থিত 
থাকিতে/শারে। 

৩) হ্বতৎকপাটের অবস্থার এবং তাহার কার্য্যের থে কোন প্রকারে 
অসম্পূর্ণতা__(ক) কপাটের সংকুচিত ভাব, অথবা (খ) তাহার অপ্রচুরতা] ). 
কপাটের ষ্টিনসিস ঝ! সস্কুচিত ভাব এবং অপ্রচুরতা বা ইন্পাফিসিয়েন্সির 
কারণাদির বিষয় তাহাদিগের বর্ণনকালে লিখিত হইয়াছে । 

ক্ষতিপুরণ বা কম্পেন্দেশনের পদ্ধতি ।-_নিযমিত কার্ধ্যা- 
তিরিক্ত কার্ধ্য সম্পাদনের আবস্তকতাবশতঃ হৃৎশক্তির বর্ধনই কম্পেন- 
সেশন বা ক্ষতিপুরণাত্মক বিষয় ) ক্ষতিপূরণের দুইটি প্রথা ১ 

১। হৃতপিগু ক্রিয়ার প্রবলত! ও সংখ্যার বর্দন-_-' 
"ক্ষতিপূরণার্থ ইহাই সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় এবং ইহা! বিশেষ ভাবে 
হঠাৎ আবশ্তকতা সম্পুরণার্থ প্রযোজিত হয়। ইহার উপমা স্থলে অল্প 
কিয়দ্,র দৌড়াইলে যে, হৃৎপিণ্ডের প্রাবল ও ক্রুত ক্রিয়া হয়, তাহার উল্লেখ 
করা যাইতে পারে। কন্পেন্দেশন বা ক্ষতিপুরণার্থ হৃৎপিও ক্রিয়ার বৃদ্ধি 
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অনেক সময় হ্ৃদ্বিবৃদ্ধি সংঅরবে সংঘটিত হয় ; ইহ! অতি গুরুতর বিষয় বলিয়া 
স্মরণীয়। ইহার উপম! এই যে, বৃহদ্ধমনীর পুনগ্রর্ণসে (4১০৮০ 
15৪৮1010600) বাম ধমনী-কোটরের বৃদ্ধি, ম্বরৃত চেষ্টায়, প্রসারণ সংস্থষ্ট 
শোণিত পুনগ্রাসের ক্ষতিপূরণে কচিৎ প্রচুর হয়। ক্ষতি-পুরণের প্রচুরতা 
রক্ষা জন্য এস্থলে বাম ধমনীকোটরের সংকোচনের সংখ্যার বৃদ্ধির 
আবশ্তকতা৷ জন্মে । কেননা ধমনী কোটর রক্তশূন্ত করিতে, প্রসারণকালে 
শিরা কোটর হইতে তাহাতে যে নিয়মিত রক্ত অগ্রসর হয় তাহা, এবং অর্ধ 
চন্্রাককৃতি কপাটের অন্ুপুক্ত তাপ্রযুক্ত বৃহদ্ধমনী হইতে যে রক্ত পশ্চাদ্ধাবিত 
হয় তাহাও বিতাড়িত করিবার প্রয়োজন হইয়া! পড়ে। এরপ স্থলে নাড়ী- 
স্পন্দন নিয়মিত ৭২ সংখ্যার হাস করণার্ণ চিকিৎসা অজ্ঞতার পরাকান্ঠা 
প্রকাশ করে। যেহেতু তাহাতে ধমনী-কোটর উভয় সংকোচন মধ্যে প্রচুর 
সময় পাইয়! তাহার বে শেষ সীমা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় তাহা, তাহার পরিণাম 
বিস্তুতিতে পর্যবসিত হইয়। বিপদ ঘটাইতে পারে। অন্ত ধপ্রকারে, 
বিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি দ্বারা-- 


নদ্বিবৃদ্ধি বা হাঁইপারট.ফি অব দি হার্ট 0192৩ 
00105 01 07০ 77০81 )1--*ন্ৃদধিবৃদ্ধিতে প্রকৃত পক্ষেই হৃতপেশীর 


পরিমাণের বৃদ্ধি হয়। তাহাতে হৃৎপিণ্ডের শক্তির আবশ্তকতান্ুরূপ তাহা 
শক্তি প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । অবস্থাটি অবিমিশ্র ক্ষতি পুরণাত্বক এবং 
জনন-প্রাণন-ক্রিয়ান্থমোদিত ৷ লৌহকারের বাউসেপনূ পেশীর বুদ্ধি স ইহা 
তুলনীর। বিবুদ্ধির সংঘটন পূর্ববর্তী অবস্তম্তাবী কতিপয় ঘটনা সাপেক্ষ, 
যথা £-- 

£€১। কিয়ৎপরিমাণ সময়ের প্রয়োজনীয়তা 
ৃত্বিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি অতীব ধীর ক্রিয়া প্রকরণ সাপেক্ষরোগ । উহার 
প্রজননে নিতান্ত পক্ষে ছুই সপ্তাহের প্রয়োজন হইয়া থাকে । ইচা সম্পূর্ণতা 
পাইবার পুর্বে হৃৎপিগু-ক্রিয়ার শক্তি এবং সংখ্যার বৃদ্ধি ঘটিত প্রাথমিক 


১০০৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ) 


ক্ষতিপূরণ বা কম্পেন্দেশন উপস্থিত হইতে পারে । স্বদ্িবৃদধির ক্রিয়া প্রকরণ 
এতই মস্থরতা সহ সম্পাদিত হয় যে, ক্ষতি-পুরণ সম্পূর্ণতা পাওয়ার পুর্বে 
বিশৃঙ্খল শোণিত সঞ্চলন বশতঃ অনেক রোগী মৃত্যুগ্রাসে পড়িতে পারে। 


“২। অধিকতর অপায়-পরিমাণ নিক্ষলপ্রদ-_ 
সহজেই অনুমিত হইবে যে, পেশী বিরুদ্ধি বা! হাইপারট,ফির পরিমাণের 
যতই বৃদ্ধি হউক, অতীৰ বিস্তৃত অপায়ে শোণিত-সঞ্চলনের সামঞ্রস্ত পুনঃ 
স্থাপিত হয় না। 


“৩। অপাঁয় অতীব দ্রুত বর্দনশীল হইবে না 
কোন অপায়ের বৃদ্ধির গতির প্রথনে অতি স্বন্নতা বশতঃ ক্ষতিপূরণ সম্পূর্ণতা 
পাইতে পারে, কিন্তু তাহা ক্রমবদ্ধনশীল হইলে তাহার সহিত স্ৃদবিবৃদ্ধি বা 
হাইপারট,ফির সামপ্রস্ত রক্ষিত হওয়৷ অতি কঠিনসাধ্য হইতে পারে। 


%& | হৃতপেশীর অবস্থা স্থম্থ থাকার আবশ্যক__ 
ইহা অতাবশ্তকীয় অবস্থা মণ্যে গণা । পেণীর দৌব্ধল্য হাদ্বিরদ্ধির সম্পূর্ণ 
অভাব ঘটাতে অথবা অসম্পূর্ণ এবং প্রয়োজনের অন্রপযুক্ত বিবুদ্ধি 


আনয়ন করিতে পারে । অতএব তাহাতে ক্ষতিপূরণ হইলেও তাহা অসম্পূর্ণ 
থাকে। ভ্বৎপেশীর দুর্বলত! যে কোন সময়েই বিবৃদ্ধি রক্ষায় বাধ! জন্মাইতে 
পারে; এমতাবস্থার ক্ষতিপূরণ বা কম্পেক্সেশনের অভাব হওয়া নিশ্চি 51৮ 
€ ডাঃ লকউড ) 

কারণ তত্ব ।- বাম হ্ৃদ্ধমনী-কোটর বা ভেশ্টি.কলের বিবৃদ্ধির 
কারশীভূত হৃদপায়াদি £__বৃহদ্ধমনীর অকন্মণাতা বা ইন্কম্পিটেন্দি অথবা 
সংকুচিত ভাব ; দ্বিপত্রিক বা মাইট্যাল অকর্রণ/ত! ? হৃদ্বহির্বে্ট-বিদ্গির 
সংযোগ, বিশেষতঃ যুবকদিগের মধ্যে; এবং তান্তব হৃৎপেশী-প্রদাহ। 
্দবিবৃদ্ধি__ন্নায়বিক ক্রিয়া-বিশৃঙ্খলা ঘটিত ক্রিয়াধিক্য, যেরূপ চক্ষু- 
গ্রোলকের বহিঃসরণ বা৷ এক্সফথ্যাল্মিক গয়েটারে হইয়া থাকে এবং 
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অনেক দিন স্থায়ী স্নায়বিক হৃৎকম্প, এবং চা, স্থরাসার ও তাঅকুট 
সেবনের ফলেও হইতে দেখা! যায়।” (ডাঃ অস্লার.) শোণিতবহা- 
নাড়ীর নিম্নলিখিত অবস্থাদিও ইহার কারন হইতে পারেঃ (১) 
সাধারণ ধমনী মগুলের ঘনীভূত স্থলতা ; (২) বৃহদ্ধমনী-পথের-সংকীর্ণতাঁ_ 
(ক) আজন্ম সংকোচন বা ট্িনোসিস, অথবা (খ) বহিরাগত চাপঃ 
(৩) ধমনীমণ্ডলের আততাবস্থা-( ক) সাইটএস্‌ ডিজিজ, ক্ষুদ্রেবাত বা 
গাউট কিন্বা উপদংশ প্রভৃতি কতিপয় রোগ-বিষ, অথবা (খ) সীসকাদি 
কতিপয় খনিজ বিষোত্তেজনায় ক্ষুদ্রতর নাড়ীবৃন্দের সংকোচন দ্বার 
ংঘটিত। 

ইতিপূর্ব্বে যেরূপ লিখিত তইয়াছে._-দ্বি-পত্রিক অকন্ম্যতা বা ইন্‌- 
কম্পিটেন্সি অথবা সংকোচন বা ট্টিনোসিস, চাপ অথবা বায়ুস্ফীতি ৰ; 
এম্ফিসিম৷ অথবা সংন্বতি বা সিরোসিস প্রভৃতি যে কোন প্রকার প্রতি- 
রোধোৎপাদক ঘটনাপ্রবুক্ত পাল্মনারি বা ফুসৃুন্‌-ধমনীতে প্রতিরোধ-শক্তির 
বদ্ধি হয় তাহাতেই দক্ষিণ দ্ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি বা হাইপীরট ফি 
জন্মে; দক্ষিণ হৃৎপিও-কপাটের অপার, বিশেষতঃ টটনোসিস' বা 
সংকোচন অথবা ফুসকুলধমনী-রন্ষের অন্তান্য প্রকার অবরোধক 
ঘটনাও ইহা! উৎপন্ন করিয়া থাকে । ডাঃ অস্লার বলেন থে, বাম হৃতৎ- 
পিগ্ডের পুরাতন কপাট-রোগ এবং হৃদ্হিব্রেষ্ট ঝিলির সংবোগ বা এটিশন 
নীস্রই হউক অথবা বিলম্বে দক্ষিণ হৃদ্ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি ব! 
হাইপারট ফির সংশ্রুবে আইসে। অরিক্ল বা শিরা-কোটরের কখন 
সহজ বিরুদ্ধ দৃষ্টিগোচর হয় না, সর্বস্থলেই প্রসারসহ বিবৃদ্ধি দেখা যায়। 
বাম শিরাঁকোটরে এবিধ অবস্থা দ্বিপত্রিক রন্ধের অপার, বিশেষতঃ 
ষ্টিনোসিস্‌ বা সংকোচন প্রযুক্ত জন্মে। দি-পত্রিক ছ্রিনোসিস বা সংকোচন 
অথবা ফুসফুস-ধনীর অপায়বশতঃ ক্ষুদ্রতর বা ফুন্ফুসীর শোণিতনঞ্চলনে 
অত্যধিক বর্ধিত শোণিত-সঞ্চাপ (01০০৭ 7£59875 ) বশতঃ 
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দক্ষিণ শিরা-কোটর বিবদ্ধিত হয়। ত্রিপত্রিক রহ্কে'র সংকীর্ণতা 
অতি অল্পই জন্মিয়া থাকে | 
আঁময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-__ইহাতে সম্পূর্ণ হৃৎপিগ 

(সাধারণ বিবুদ্ধি ), অথবা কেবল এক পার্খে, অথব। প্রতি পার্খে একটি 
করিয়া অথবা একটি মাত্র কোটর আক্রান্ত হইতে পারে, শেষোক্ত 
আক্রমণাদির প্রত্যেকেই আংশিক হ্ৃদ্বিবৃদ্ধি বলিয়া কথিত। অতীব 
বিরল ঘটনাশ্বরূপ কেবল ক্ষুদ্রাংশমাত্র আক্রান্ত হইলে তাহাকে সীমাবন্ধ 
হদ্বিবুদ্ধি বলে। বাম ধমনী-কোটরের আক্রমণের সংখ্যাই অধিকতর ; 
তাহার পরেই দক্ষিণ ধমনী-কোটর; দক্ষিণ শিরা-কোটরের আক্রমণ 
সংখ্যাই অধিকতর তাহার পরে বাম শিরা-কোটরের স্থান। হৃৎপিণ্ডের 
নিয়মিত গুরুত্ব পুংজাতিতে প্রায় নয় এবং স্ত্রীজাতিতে প্রায় আট আউন্স; 
রোগের অতিবৃদ্ধিতে তাহা চল্লিশ হইতে পঞ্চাশ আউন্স পর্য্য্ত 
যাইতে পারে; ফলতঃ সাধারণতঃ বৃদ্ধি কুড়ি আউন্দ অতিক্রম করে 
না। বিবৃদ্ধি বা হাইপারট ফির পরিমাণ নির্ধারণার্থ তাহার প্রাচীরের 
ঘনত্বের মাপ লওয়া যাইতে পারে | ম্বাভাবিক হৃপিণ্ডে বাম ধমনী- 
কোটর-প্রাচীর এক ইঞ্চের এক তৃতীয়াংশ হইতে অগ্ধাংশ; দক্ষিণ 
ধমনী-কোটর এক পঞ্চমাংশ হইতে এক ইঞ্চের এক চতুর্থাংশ ঃ বাম 
শিরা-কোটর-প্রাচীর এক ইঞ্চের প্রায় এক অষ্টমাংশ ; এবং দক্ষিণ শিরা- 
কোটর-প্রাচীর এক ইঞ্চের প্রায় এক দ্বাদশাংশ পর্য্যন্ত থাকে । হৃত্প্রাচীরিক 
পরিমিতি এতদপেক্ষা অধিকতর হইলে তাহা বিবৃদ্ধি বলিয়া দর্ভব্য। 
বিবৃদ্ধিরোগে সাধারণতঃ নিয়মিত প্রাচীরিক ঘনত্বের ছুই অথবা তিন গুণৎ 
বৃদ্ধ হত্ন, এবং কখন কখন বিরলতর ঘটনায় তাহা চারি গুণ পর্্যস্ত 
যার ডাঁইলেটেশন বা প্রসারণ অত্যধিক হইলে স্ুলতর '্রাচীরও 
পাভলা অনুমান হয়। বিবুদ্ধিতে হৃৎপিণ্ডের আকারের পরিবর্তন সাধিত 
তয়) দ্রক্ষিণ ধমনী-কোটর বিবুদ্ধ হইলে অন্ুপার্খভাবে হতপিণ্ডের 
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প্রশস্ততার বৃদ্ধি হয় এবং চুড়ার স্থুলতা জন্মে; বিবৃদ্ধি বাম ধমনী- 
কোটরাশ্রিত হঈলে হৃৎপিণ্ডের দৈর্ঘ্যের বৃদ্ধি করে এবং সাঁধারণতঃ 
তাহাতে গহ্বরের প্রসার হয়) ইহার ছারা উভয় ভবদ্ধমনী-কোটর 
আক্রান্ত হইলে হৃৎপিণ্ড গোলাকার পায়। ভ্ৃৎপেশী নিয়মিত অবস্থাপেক্ষা 
কঠিনতর এবং তাহার বর্ণ উজ্জলতর ও নবীনত্বের স্ক,স্তিবিশিষ্ট থাকে । 
লক্ষণ-তত্তব | _অধিকাংশ স্থলে যে পর্য্যন্ত হ্বদ্বিবৃদ্ধি বা হাই- 
পাঁরট,ফি ক্ষতিপুরণে বথেষ্ট বা কম্পেন্সেটরি থাকে, রোগী কোনরূপ 
লক্ষণ প্রকাশ করে না। যেহেতু প্রাথমিক অপায় হইতে স্বভাবত যে সকল 
শোণিত-সঞ্চলনের বিশৃঙ্খলা এবং লক্ষণাদি উপস্থিত হয় হৃৎপিগ্ড 
বিবৃদ্ধি ক্ষতিপূরণ করিয়া তাহার সামঞ্জস্ত রক্ষা করে) ডাঃ অসলার 
বলেন, “এই জঙ্ত প্রায় সর্ধস্থলেই ইহা নিরবচ্ছিন্ন উপকার সাধক; 
তথাপি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় সাপারণতঃ তাহারা ইহার অকম্ধণ্যতা, 
অথবা যেরূপ কথিত হইয়া থাকে, ক্ষতিপূরণের বিশৃঙ্খলায় আরোপিত 
কর! যায়।” ক্ষতি-পুরণাভাব সহ অস্পষ্ট প্রসারণ আধ হইলেই 
উভয় স্থানিক এবং সাধারণ লক্ষণাদি ক্রমান্ুদারে প্রকাশিত হইতে 
'থাকে। রোগী অদ্ধ শাপিত অবস্থায় এবং বামপার্খ্ চাপিয়া শয়নে বদ্ধনণীল 
বক্ষাভ্যন্তরীণ অস্বস্তি এবং তির অন্ভূতি প্রকাশ করিতে পারে। 
রোগীর হৃৎস্পন্দনের অনুভূতি হইলেও ক্ারুবিকারগ্রস্ত রোগ এবং 
যাহার অতিরিক্ত পেণাশ্রম ছে অথবা তাঅকুট সেবন দ্বারা 
রোগ আনিয়াছে তাহারা ব্যতীত ক্ৃচিৎ বেদন! অথবা জৎকম্পের অনুভব 
করে। বে কোন প্রকার উন্তেজন, ভাবাবেশ অথবা অতিরিস্ত ভোজনে 
রোগের স্পষ্টতর বৃদ্ধি হয়। শিরঃশুল, না্িকা হইতে রক্তআাব, কর্ণনাদ, 
শ্রমে শ্বাস-কচ্ছ, দুখমগ্ডলের রক্তিমা, চক্ষুর সন্গুথে আলোকচ্ছটা এবং 
কাদি ও নৈশ অস্থিততাদিও উপন্ডিত হতে পারে। প্রদাহ এবং 
ধমনীর ঘন-স্ুলত্ব (১০110515) সংঘটিত হয়। যে সকল স্থলে, বিশেষতঃ 
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ধমনীতে প্রতিরোধের বুদ্ধি বশতঃ বিবৃদ্ধি বা হাঁইপারটফি জন্মিয়া 
অনেককাল স্থায়ী হয়, তাহাতে ধমন্তস্তরবেষট প্রদাহ এবং ধমনী-বন-্থৃলত্ব 
হইতে পারে। অতি বেগে শোণিত সঞ্চলনের ফলস্বরূপ ঘন-স্থুল ধমনীর 
বিদারণ ঘটিতে পারে। ইহা! সাধারণতঃ হৃৎপিও সন্নিহিত ফুস্ফুসে 
(65100010215 5091019,5) অথব। মস্তিষ্কে সংঘটিত হয় (৪0001০:5) $ 
প্রাকৃতিক চিহ্নাদি।__বাম হৃতুপিণ্ু বিবৃদ্ধি__পরিদর্শনে, 
বিশেষতঃ স্ত্রীলোক এবং শিশুদিগের মধ্যে, হৃৎপিগুদেশে পুর্ণত। অথব! 
উচ্চতা এবং তাহার সহিত বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া স্পষ্টতর হৃছ্দবাত, এবং 
চড়াম্পন্দনের অধঃ ও বহির্দুখীন স্থানচ্যুতি দূ ্িগোচর হয় 
ংস্পর্শন__সহজ হ্ৃদ্িবৃদ্ধিতে অনেক নিম়্ে, সপ্তম অথবা 
অষ্টম পশু কামধা দেশে এবং স্তনাগ্রের ছুই অথবা তিন ইঞ্চি বামে একটি 
বীরোৎক্ষিপ্ত ক্ষীতিবৎ সংকোচনোদ্ঘাত ব৷ সিষ্টলিক ইস্পাস্‌ অন্ধভূত হয় 
উদ্ঘাৎ এতই সবল বে, তাহ! পরীক্ষকের অঙ্গুলি স্পষ্টতঃ উৎসারিত করে) 
অপিচ ইর্হরি সহিত প্রসারণ বর্তমান থাকিলে উপরিউক্ত সবল উদ্ঘাত 
বা ইম্পাল্দ্‌ অধিকতর ত্বরিত এবং হঠাৎ ভাবের হইয়া থাকে । উদ্ঘাত 
অবিশ্রান্ত ভাবে সবল এবং বক্ষোত্তোলকভাবের থাকে এবং তাহাতে হৃৎ- 
পেশীর স্বস্থ অবস্থা প্রকাশ করে। কথন কখন বৃহদ্ধমনী রন্ধে'র উপরিদেশে 
হু্ধলতর ডাঁয়াষ্টলিক ব' প্রসারণ উদ্ঘাত অনভূত হয়। সহজ 
বিবুদ্ধিতে নাড়ী সবল, নিয়মিত এবং অতীব আতত ভাবের থাকে । রোগে 
প্রসারণের সংশ্রব থাকিলে নাড়ী পূর্ণ, কিন্ত কোমল স্পর্শ এবং কথঞ্চিৎ 
তরতর ব৷ ভ্রতভাবের হয় ॥ অনিয়মিত লোপবিশিষ্ট নাড়ী ক্ষতিপুরণাভাবের 
(ঢ911105  ০০০01950580100 ) এবং প্রপারণের প্রাথমিক লক্ষণাদির 
অন্যতম । 
বিঘাতন-__নিরেটতার ক্ষেত্র বুকাস্থির বামে লঞ্ঘ এবং অন্থপার্শব 
উত্তয প্রকারে বৃদ্ধি পায়। কিন্ত ইহার সহিত দক্ষিণ ধমনী কোটরও বিবৃদ্ধ 
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হইলে হৃৎপিও-নিরেটতা বুকাস্থির দক্ষিণ পার্খেও বাড়িয়া যায় । মধ্যবিধ 
প্রকারের রোগে বাম পার্খস্থ নিরেটতা৷ উদ্‌ঘাতক্ষেত্রের সীমাসহ অতি নিকট 
সম্বন্ধিত থাকে । কিন্ত বিবৃদ্ধি অত্যন্ত ব্রিস্তৃত হইলে সংকোচনোদ্ঘাত বা 
দিইলিক ইম্পালল্‌ নিরেটতার দেশ অতিক্রম করিয়া অতি দূরবর্তী স্থানে 
যায়। 

আঁকর্ণন-_সহজঞবিবৃদ্ধির সংশ্রবে কপাটরোগ না থাকিলে 
হত্পিও শব্বের কোন পরিবর্তন ন| হইতে পারে, অথব! চূড়াস্থ প্রথম 
শবা উচ্চ, প্রলঘ্িত এবং গম্ভীর গঞ্জনব অথবা টংটং ধাতু- 
পাত্রোখিত শব্ধবৎ্ৎ হইতে পারে। ইহার দ্বিতীয় শব্দের স্থুর তীব্রতর, 
অর্থাৎ উচ্চ, সুস্পষ্ট এবং মট. শব্দ বিশিষ্ট। এই সকল স্থলে ধমনী 
প্রতিঘত অধিকতর থাকায় দ্বিতীয় শব্দ অতীব স্পষ্টীকৃত হয়। 
বৃক্ধক রোগ হইতে স্থদ্বিবৃদ্ধি জন্মিলে সাধারণতঃ দ্বিতীয় শব্দ 
দ্বিরাবৃন্ত হ়। কপাটিক অপায়, রোগের কারণ হইলে, উপরিউক্ত শব্দাদি 
পরিবন্তিত এবং মর্মরর শব্দ দ্বার! ন্যুনাধিক স্থানান্তরিত অথবা তাহার 
সংশ্রবধুক্ত থাকে । 

দক্ষিণ পার্খের বিবৃদ্ধি ।__ফুসফুসীয় শোণিত সঞ্চলনে বর্ধিত 
প্রতিরোধ প্রযুক্ত সাধারণতঃ দক্ষিণ ধমনী কোটরের বিরুদ্ধ বা 
হাইপারট,ফি জন্মে। যতকাল সম্পূর্ণ ক্ষতিপূরণ ৰা কম্পেন্সেশন 
রক্ষিত হয়, কোন প্রকার লক্ষণ অথবা প্রার্কুতিক চিহ্বাদি উপস্থিত হয় না । 
এরূপে বহুদিন এমন কি, বৎসরের পর বৎসরও চলিতে পারে। ফলতঃ 
সর্ব প্রকার হৃৎপিও অপায় মধ্যে ইহা অতীব অটল প্রকৃতির এবং স্বাস্থ্য 
রক্ষক। যেহেতু দক্ষিণ হৃদ্ধমনীকোটরের বিবৃদ্ধির সহিত সাধারণতঃ, 
দ্বিপত্রিক কপাট রোগ, বিশেষতঃ সংকোচন ব৷ ছ্িনোসিস সংস্ষ্ট থাকে, 
তদ্ধেতু দ্বি-পন্রিক কপাট রোগের প্রান্কতিক চিহ্বাদদি বত্বতঃ বিবেচনার 


প্রয়োজন) 
৬৪ 
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শোণিতসঞ্চলনের বিভ্রাট আনয়ন করে) যদ্দি কোন কঠিন ও আকন্মিক 
মানদিক ভাবাবেশ অথবা নিয়মাতিরিক্ত শ্রমবশতঃ হঠাৎ ক্ষতিপুরণের 
অভাব ও তরুণ প্রসার্কা ঘটে তাহাতে জীবনাংশ দ্রুততর 
বেগে শেষ হইয়া যায়? ডাঃ এগ্ডার্মূ ভাবীফল সম্বন্ধে নিয় লিখিত বিষয়ের 
উল্লেখ করিয়াছেন £-- 
মঙ্গলজনক অবস্থাদি--:(১) ব্রি হাইপারট।ফির উৎপন্তি 
আকস্মিক কারণ ঘটিত অপায়ের সম্পূর্ণ ক্ষতিপূরণ বা কম্পেন্দেশনে 
সমর্থ হয় । 
(২) যাহাতে রোগ-কারণাদদি অপসারণ সাধ্য থাকে, অথবা ন্যুনাধিক 
চিকিৎসার আয়ভাধীন হয়) 
(৩) যেস্থলে বহিরবস্থাদি--বাসস্থান, জলবারু ইত্যাদি স্বাস্থযান্তকুল 
এবং দৈনন্দিন বাবহার ও দৈহিক পুষ্টি যথোপযুক্ত থাকে । 
অমঙ্গলজনক অবস্থার্দি-_(১) যাহাতে হৎপিও-পুষ্টির অসম্পূ্ণ- 
তা? চিহ্ন উপস্থিত হয় ;_(২) যখন ক্রমবদ্ধিষু হৃৎপিগু-প্রসারণের গ্রমাণ- 
স্থরূপ-_অজীর্ণ, দ্রুত ও অনিয়মিত নাঁড়ী এবং জল-শোথ প্রভৃতি দেখা 
দেয় (৩) যখন অর্থহীনতা, অসার আহার্ধ্য, অসংযত শ্বভাব এবং 
স্বাস্থোর প্রতিকূল বহিরবস্থাদির সংমিলন ঘটে ; এবং--৪) যখন 
দাত: সবল হৃৎপিণ্ডের হঠাৎ প্রসারণ এবং অত্যন্ত দৌর্ধলা জন্মে | 


৩। হৃৎপিণ্ডের প্রসার বা ডাইলেটেশন অব দি হার্ট। 
(911৮ 2]0ঘ 0ম লু লক) 

আময়িক বিধাঁন-বিকার-তত্ব ।-_ইতিপুর্বে ধেরূপ কথিত 

হইয়াছে, হৃৎপিণ্ডের প্রসারণে তাহার প্রাচীরের স্থলতা অথব! বিরলতা বা 


পাতলা ভাব উভয়ই থাকিতে পারে-_বিবৃদ্ধি সংশ্রবীয় প্রসারণে স্থুলত্ব 
জন্মে ৷ ধমনী-কোটরের সংকোচন ব! সিষ্টোলিকালে তাহা সম্পূর্ণ রক্শৃস্ত 
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ন। হইলে তৎক্ষণাৎ প্রসারণেয় স্থত্রপাত হয়| বামাপেক্ষা অধিকতর সময়ে 
দক্ষিণ হ্ৃদ্ধমনী-কোটরের প্রসারণ জন্মে। সাধারণতঃ একাধিক কোটর 
ননাধিক আক্রান্ত হয়, এবং যে স্ুঙ্তল বৃহদ্ধমনীর অকর্্মণ্যতা বা 
ইন্কম্পিটেন্সি, রোগ কারণ, তাহাতে, সমস্ত কোটরেরই প্রসারণ ঘটে। 
দ্বি-পত্রিক ট্িনোসিম্‌ বা সংকোচনে অনেক সময়েই বাম শিরা-কোটর বা 
অরিকল অতাধিক প্রসারিস্ হয়। হৃৎপিণ্ডের সমগ্র কোটরাপেক্ষা বাম 
দমনী-কোটরের প্রসারণের সংখ্যা স্বপ্পতম। পুর্বে যেরূপ বল! হইয়াছে, 
স্দ্ধিবৃদ্ধি ক্ষতিপুরণ-প্রক্রিয়া ঘটিত বা কম্পেন্সেটরি রোগ, এবং ইহা 
রক্ষণশীল, ও শোণিত-সঞ্চলনের সামঞ্জসোর রক্ষক | ইহা হৃৎশক্তির পরি- 
চায়ক, এবং ইহা দ্বারা হ্ৃত্পিগু-ক্রিয়৷ সুসম্পাদিত হয়। অন্ত পক্ষে প্রমারণ 
বা ডাইলেটেশনক্রিয়া পবংসাত্মক, উহা! দ্রর্ধলতার প্রমাণ স্বরূপ, এবং 
ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অসম্পূর্ণরূপে সম্পাদিত হয়। হৃৎকপাটরোগের 
গৌণ অপার়-স্থরূপ হৃদ্িরৃদ্ধি সহ প্রসারণ জন্মে, ইহার মধ্য বিবৃদ্ধি 
পূর্বগামী ও ক্ষতিপূরণন্থাল। ক্ষতিপূরণ বাঁ কম্পেন্দেশনের অভাব হইলে 
ক্রমে ক্রমে প্রসারণ সংঘটিত হয়। অন্থান্ত স্থলে অতি টানাটানির শ্রম ও 
অন্তান্ত কারণবশতঃ হঠাৎ হৎপিও-অপায় সংঘটনে প্রথমে প্রসারণ ঘটে 
এবং তাহার পরে ক্ষতিপুরক বিবৃদ্ধি আইসে। সর্ধস্থলেই হৃৎপিও 
স্বকাধ্য সাধনে অপারগ হইলে পরিণামে প্রসারণ হয়। ইহার কারণ__ 
কপাটিক রোগ অথবা অন্যবিধ কারণে নিয়মাতিরিক্ত কার্ষ্যের প্রয়ো- 
জনীয়তা, অথবা! 'হৃত্প্রাচীরের পুষ্টিহানিবশতঃ নিয়মিত কার্য্য সম্পাদনে 
অক্ষমকর দুর্বলতা প্রভৃতি । এবন্িধ ঘটনায় ধমনীপথে রক্তান্নতা অথবা 
শিরায় রক্তাধিক্য সংঘটিত হয় এবং হৃৎপিও সম্পূর্ণ শোণিতের বিতাড়নে 
কোটর রক্তশুন্ট করিতে অপারকতাবশতঃ সর্বসময়েই কথঞ্চিৎ তলানিবৎ 
রক্ত থাকিয়া ঘায়। এই তলার্নি রক্ত, বিশেষনঃ ন্প্রাচীর ছুব্বল 
থাকিলে, হৃৎকোটরের আকার এবং প্রসার বর্ধিত করে। শিরা কোটরের 
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প্রসারণ বা ডাইলেটেশন সংঘটিত হইলে তাহাদিগের সংলগ্ন বৃহৎ 
বৃহৎ শিরা, কপাট (৬৪1০9) দ্বারা সংরক্ষিত ন1 থাকায়, সাধারণতঃ 
প্রসারিত এবং অত্যন্ত বণ্ধতায়তঙ্ষ হইতে পারে। আক্রান্ত হৎপিপ্াংশ 
এবং প্রদারণের পরিমাণান্দারে হৃৎপিণ্ডের আকৃতির পরিিবর্ভন ঘটে! 
হৃংপেণী-উপাদানে অপরুষ্টতার চিহ্ন দেখা দের । রন্ধ, নিচয়েবুও, 
বিশেষতঃ শিরা-ধমনী-কোটর-রন্ধে'রৎ সমদশাঞ্চ ঘটে; অপিচ তাহাতে 
প্রাীরিক বিস্তৃতি বশতঃ রদ, হইতে পেশী স্মত্তেঃ মূল দুরতর-নিক্ষিপ 
ভওয়ায়, কপাট রন্ধ,-বরোধে অক্ষম হইয়া! পড়ে৷ পধমনী-কোটরের প্রসারণ 
এবং সংকোচন-শক্তির দৌর্বল্যবশতং অভান্তরীণ যন্ত্রমগ্ুলে স্থিতিশীল 
(859৮৩ ) শিরা-শোণিতাধিকা জন্মে, তাহাতে বিবি মন্থে রোগজ 
পরিবর্তন সংঘটিত হয় । 

কারণ-তত্ব।-যে সকল সাপারণ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের বিরুদ্ধি 
এবং প্রসারণ সংঘটিত হয়, তাভাদিগের সাধারণ কারণের বর্ণনায় ইতি- 
পুর্ধ্বে তাহ! বর্ণিত হইয়াছে ৷ যে কোন কারণ হৃদস্তর-বেষ্ট-ঝিলির আতত 
বা টান টান (7০791০7)ভাবের বৃদ্ধি সথব1 জত্প্রাচীরের পুষ্টিহানি উপস্থিত 
করে তাহারই ফল স্বরূপ হৃৎ্পণ্ডের প্রসারণ জন্মিতে পারে। হঠাৎ 
অতাধিক শ্রমসাধা কার্ধ্য, যেমন ভার উত্তোলন, অথবা অততযুচ্চ পর্বতারোহণ 
প্রভৃতি অনেক সময়ে তরুণ প্রাথমিক প্রসারণ আনয়ন করে। হঠাৎ 
ভীতি এবং মানসিক আবেগও প্রসারণ উৎপন্ন করিয়াছে । বিশেষতঃ 
রোগ-প্রতিরোধক বা শারীরিক সংরক্ষিণীশক্তি ক্ষীণ থাকিলে উপরিউক্ত 
কারণাদির সহজে কার্ধ্য হয়__ডাঃ ডে কষ্টা দ্বার! প্রথমে আবিষ্কৃত হইয়াছে 
যে, যুবক এবং সৈম্তদিগের মধ্যে এই কারণ থাকায় রোগ সংঘটন হয়। 
ব্যায়ামের নিয়মাদিতে অজ্ঞ অথবা অসম্পূর্ণ শিক্ষিত ব্যক্তিদিগের ব্যায়ামও 
তরুণ প্রপারণ আনয়ন করিতে পারে। অশ্বের যে রোগ হইলে 
আমরা “ক্রোক্ন্‌ উইগ্ডেড* বা শ্বাসাল্নতাযুক্ততা বলি, তাহাও কোন 
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প্রকার অসাধারণ অথবা প্রলম্বিত পরিশ্রমবশতঃ জন্মে ৷ যাহাপিগের এই 
প্রকারে রোগ জন্মে তাহারা কিয়ৎকালের জন্য নিয়মিত কার্ধ্য সম্পাদনে 
অক্ষম হইতে পারে, অথবা! স্থায়ীরূপেমকর্মণ্য হইয়াও যাইতে পারে, 
এবং কখন কখন তাহাদিগের কপাট-রোগ জন্মে । 

পুষ্টির হানি, এবং তাহার ফলস্বরূপ হুৎপ্রাচীরের দৌর্বল্য এবং 
প্রতিরোধশক্তির স্বল্পত! ঘষ্টত হত্প্রসারণ, হৃৎপেশীর পুরাতন অপরষ্টতা 
প্রযুক্ত সমানীত হইতে পারে ; অপিচ বিশেষ জাতীয় জরাদি, বিশেষতঃ 
আরক্ত জর হইতে অথবা তাহার গতিকালে উৎপন্ন হৃৎপেশী-প্রদাহ ; তরুণ 
হৃদত্তব্বেষ্টবিলি-প্রদাহ অথবা হৃদহিব্বেই-ঝিলি-প্রদাহ ; রক্তহীনতা, 
লিউকিমিয়া এবং ক্লোরোসিন্‌ বা শীতাদ ও সাধারণ পুষ্টি-বিকার ঃ 
স্থরাঁসার-বিষাক্ততা এবং উপদংশ প্রভৃতিও ইহার কারণ হইতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব ।__-তরুণ প্রসারণের জ্ঠাৎ আক্রমণ হয়। 
ইহাতে দ্রুত ও ক্রমবদ্ধিষু শ্বাস-কচ্ছ, এবং হৃৎকম্প, সম্ভবতঃ কঠিন 
হ্ৃংশুল, এবং শিরা-শোণিত সঞ্চলনের অবরোধ ঘটিত সাধারণ প্রাক্কৃতিক 
চিহ্ন ও লক্ষণ উপস্থিত হয় । 

পুরাতন প্রসারণের লক্ষণ মধ্যে ক্ষীণ শোণিত-সঞ্চলন এবং 
অভ্যন্তরীণ যন্ত্রাদির সাধারণ শিরা-রক্তাধিকোর লক্ষণাদিই অধিকতর 
দৃষ্টিগোচর হয়। শিরঃ শুল থাকিতে পারে এবং সাধারণতঃ তাহা 
উপবেশন করিলে বৃদ্ধি পার, অনেক সময়েই রোগীর অচৈতন্ত এবং একরূপ 
কাসির আক্রমণ হয়) নাড়ী ক্ষীণ, ধমনী রক্তশুন্ত এবং শির! 
শোণিত প্রসারিত থাকে । বিবিধ যন্ত্রের শিরা-শোণিতাঁধিক্ই ইহার 
গুরুতর লক্ষণার্দির কারণ £-- 

(১) মন্তিফ-তরুণ রোগে মস্তিষ্কের কোমল আবরক ব! 
পায়ামেটারের রূক্তাধিক্য এবং জল-শোথবশতঃ প্রলাপ, ত্রাস্তি, 
নিদ্রাহীনতা, মানসিক অবসাদ এবং শিরঃশুল জন্মে। পুরাতন রোগে 
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উপরিউক্ত লক্ষণাদিই ক্রমে উৎকর্ষ প্রাপ্ত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মস্তি 
কোটরে (500101৩5 ০£ 0৩ 01812) ক্ষরিত রসের সঞ্চয় গ্রযুক্ত মধো 
মধ্যে শিরোধূর্ণনের আক্রমণ হইয়ঞঅনেক সময়ে নাসিকা-রক্তআ্াব দ্বারা 
প্রশমিত হয়; চক্ষু সম্মুথে কাল কাল বিন্দু দেখা দেয় এবং কর্ণে 
ভে ভে। ও গুণ গুণ শব শত হয়। 

(২) ফুসফুসের সম্ভব্য রোগ-_ রঞ্ভাীধিকা এবং ভারাধঃ- 
ক্ষিপ্ত শোণিত সংশ্য্ট. (1/)০986০) নিউমোনিয়াক্রান্ত প্রদেশ) 
ব্রংকাউটিস বা বায়ু-নালী-প্রদাহঘটিত কাসি এবং গয়ার নিষঠীবণ ; এবং 
অত্যল্প রক্তআ্ীব। পুরাতন রোগের পুরাতন রক্তাপ্িক্য থাকে এবং তাহা 
“হ্বদ্রোগের নিউমোনিয়া” অথবা “কপিস বনীভূততা” বলিয়া পরিচিত 
হয়। শ্বাস-কৃচ্ছ, ইহার প্রধান লক্ষণ, প্রথমে ইহা শ্রমের পর উপস্থিত হ়- 
কিন্তু ক্রমে ক্রমে শয়নের বাধাজনক 'গ্রচণগ্ডতাঁয় (০10099099) যায় । 

(৩) ফুসফুস-বে্টক বিলী বা প্রীরা__বারিবক্ষ বা 
হাইডুথোরাকন্‌ এবং তাহার লক্ষণ ও প্রাকৃতিক চিহ্াদি। 

(8) আমাশয়-_প্রািশ্তায়িক অজীর্ণ | 

(৫) যকৃত রক্ঞাধিক্য বশতঃ ক্রিয়্াগত বিশৃঙ্খলা এবং 
প্রাতিশ্তার়িক ্টাবা। পুরাতন রোগ সংশ্রবে সংহতি বা সিরোসিস 
থাঁকিতে পারে। 

(৬) অস্ত্র অন্তরের প্রতিশ্তায় সহ উদরাময় অথব! অনেক সময়েই 
কোষ্ঠবন্ধ। 

(৭) অন্ত্রবেষ্টক রস-ঝিলী--উদরী রোগ এবং তাহার 
সাধারণ লক্ষণ এবং প্রার্কতিক চিহ্নাি। 

(৮) বৃক্কক বা কিড.নি- _পুরাতন রক্তাধিক্য অথবা পুরাতন 
ও বিস্তৃত বৃকক প্রদাহ । মৃত্র ন্বল্প, অনেক সময়ে শ্বেত লাল! বা এল্বুমেন- 
যুক্ত এবং কোন কোন সময়ে তাহাতে ছাচ বা কাষ্টন্‌ও দেখা যায়। 
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প্কার্যতঃ ম্রণীয় যে, যখনই দিনের পর দিন দিন পথ্য, 
দৈনন্দিন ব্যবহার, অথবা ব্যায়ামাঁদির সংশ্রব ব্যতীতই 
মুত্র আবিলযুক্ত হইতে থাকেস্এবং তাহাতে ইউরেট 
লবণের তলানি পড়ে, তাহাতে হৃৎপিও-পতন নিকটস্থ ব্লিয়া 
জানিতে হইবে ।” (ডাঃ লক উড) 

(৯) ত্বকৃ-_কখনী কথন দৈহিক নীলিম! বর্তমান থাকে । 
ত্বকে রক্তাধিকা এবং কথঞ্চিৎ শোঁথ থাকায় শরীরোপরির রেখা ও 
লোলাবস্থা্দির অভাব হয়। শোথ প্রথমতঃ নিয়াঙ্গে দৃষ্ট হয়, পরে তাহা 
বৃদ্ধি পাইয়! '9 বিস্তৃত হইয়া সাধারণ শোথে পরিণত হয় । 

প্রাকৃতিক চিহ্ভাদি ।__ইহাদিগের প্রক্কৃতি দ্বারা হৃৎপিণ্ডের 
দৌর্বল্য এবং বদ্ধি্াবস্া প্রকাশিত হয়) 

বাম হৃতপিগু-প্রসারণ ।__-পরিদর্শন-_বহিটহিক শিরা" 
মগুলী প্রসারিত ও বর্ধিত; হুত্পিও উদঘাত অস্পষ্ট, এবং অনেক সময়েই 
বিস্তুত ও উশ্মিবৎ॥ ব্রিপত্রিক অপ্রচুরতার সহিত সংশ্রব থাকিলে জাগুলার 
স্পন্দন দৃষ্টিগোচর হয়) 

ংস্পর্শন- _ক্ষীণ, বিস্তৃত, অনিয়মিত এবং কম্পান্ধি হৃছুদথাত । 
দৃষ্টির বিষয়ীভূত উদ্ঘাত সকল সময়ে স্পর্শের বিষয় হয় না। চুড়া- 
স্পন্দন দ্রুত ও তীব্র হইতে পারে, কিন্তু দৌর্ধল্য প্রকাশ করে, এবং 
কথন কখন অনুপস্থিত থাকে । 

বিঘাঁতিন-_-নিরেট দেশের পরিমাপ ব্ধিত হয়, বিশেষতঃ অনেক 
সময়ে তাহা অন্ুপার্ভাবে বাম পার্খে বিস্তৃত হইয়া কক্ষদেশের সম্মুখ 
সীমান্ত রেখা পর্য্যন্ত যায়। লম্বভাবে ইহ! দ্বিতীয় পণুকাস্থি হইতে 
নি্লাভিমুখে বিস্তৃত হয়া ষ্ঠ, অথবা, অতি বৃদ্ধির স্থলে সগ্ুম 
অথবা! অষ্টম পশু-কাস্থিও পাইতে পারে 


১০১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


আকর্ণন__প্রথম শব (575 5০৮70) ক্ষুদ্র এবং তীব্র, কপাটিক 
রোগ থাকিলে দ্বিতীয় শব্ের ভ্রান্তি উৎপাদক; এবং উহার দ্বিতীয় শক 
হুর্বল অথবা অন্ত্পস্থিত থাকে ; রান কোন স্থলে প্রথম এবং দ্বিতীয় শব 
সমপ্রক্কৃতিবিশিষ্ট ও সমদুরবন্টী হওয়ার পিষ্টোলি ঝা সঙ্কোৎনের ক্ষুদ্রতা ও 
কষ্টে সম্পাদনের ভাব প্রকাশিত করে। ইহা অতি গুরুতর চিহ এবং 
“এস্বিয়োকারডিয়া” বা “ন্রগ-হ্ৃৎপিণ্তীয়তা” বন্কি কথিত হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ যেরূপ হইয়া থাকে, কপাটিক অপায় উপস্থিত থাকিলে হৃৎপিগু 
মন্মরাদি কর্তৃক শব্দনিচয় আচ্ছন্ন হইয়া যায়। 

দক্ষিণ হৃৎপিগু-প্রসারণ বা ডাইলেটেশন ।-_দক্ষিণ 
হৃুপিগু-প্রসারণে ধমনী কোটরের প্রসারণ ঘটে, দক্ষিণ ও 
নিত্নাভিমুখে বর্ধন সংঘটিত হর, উদবাত ক্ষীণ ও উর্িবৎ প্রকৃতি ধারণ 
করে, এবং সাধারণতঃ তাহ! প্বুকের কড়ার” নিম্প্রদেশে, অপিচ উদরের 
বামে পঞ্চম এবং ষষ্ট পশু কামধ্যস্থানে অনুভূত হয়। ইহার সহিত দক্ষিণ 
শিরা-কোটরেরও প্রসারণ থাকিলে তৃতীয় পশু কামব্য প্রদেশে স্পন্দন 
থাকে । বিঘাতনে বুক্ধাস্থির দক্ষিণে এক ইঞ্চি অথবা তদপেক্ষা 
অধিকতর, এমন কি চতুর্থ পণ্কামধা প্রদেশ পর্যাস্ত বিস্তৃত নিরেটত। 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। আকর্ণনে তীব্রতর দ্বিতীয় ফুসফুস বা পাল্মনারী 
ধমনীর শব দুর্ঘলতর দ্বিতীয় শব্দ দ্বার! স্থানান্তরিত হয়, এই ভুব্বলতর শব্দ 
কখন কথন সম্পূর্ণ অনুপস্থিত থাকে । প্রথম শব্দ (615 90000) 
পরিবর্তনশীল-_ প্রথমে ক্ষুদ্র ও তীব্রতর, কিন্ত রোগের বৃদ্ধর সহিত ক্ষীণ 
ও অনিশ্চিত। সাধারণতঃ ইহাতে অশ্বের প্রত গতির (কদম) স্তার 
লয় থাকে, এবং তন্জরপই ইহার অনিয়ম ও মধ্যে মধ্যে লোপ হয়। 

রোণ-নির্ববাচন ।--উপরিউল্লিখিত প্রান্তিক চিহ্নাদ্ি এবং 
রোগের যথাযথ পরিষ্কার বিবরণ সাধারণতঃ রোগ-নির্বাচনে যথেষ্ট 
বলিয়! বিবেচিত । 


ডাইলেটেশন। ১০১৯ 
বিরৃদ্ধি বা হাইপারট ফি এবং প্রসারণ বা ডাঁইলে- 


টেশন মধ্যে প্রভেদ বিষয়েও কোন কাঠিন্ত দৃষ্ট হয় না--বিবৃদ্ধ হৃত- 
পিণ্ডের প্রবল ক্রিয়া এবং প্রসারিতের তাগতে ছুর্ববলতা এবং 
তদান্ঙ্গিক শিরাঁরক্তাধিক্য ও শোথের লক্ষণাঁদি উভদ্নের মধ্যে 
প্রভেদ বিলক্ষণ সহজ করিয়া দেয়। সকল স্থলেই হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ 
অবস্থায় গরসারণারভ্তের সম? নির্দিষ্ট করা সহজ কার্য নহে। বিবৃদ্ধির 
সবল, পরিষ্কার এবং ক্রম বক্ষম্কীতকর (99510) চুড়াস্পনান স্থলে 
দ্বিতীয় একটি ক্ষুদ্র ও আকস্মিক মট করিয়! ভগ্রবৎ স্পন্দন হয় এবং তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী অধিকতর ক্রত, ছুর্বল ও অনিয়মিত হইয়া প্রসারণ 
প্রকাশ করে) ূ্‌ 

ভাঁবীফল ।--হৃৎপিণ্ডের একবার প্রসারণ ঘটিলে নিয়মিত 
অবস্থায় তাহার পুনরাবর্ভনের আশা থাকে ন। চিকিৎসায় রোগ-বস্ত্রণার 
উপশমনদ্বারা ন্যুনাধিক শাস্তি আনয়ন এবং জীবনকালের বৃদ্ধি সম্ভব 
হইলে? অবশেষে অবিশ্রান্ত বিপদাশঙ্কাঘিত রোগীর মৃত্যু অবশ্তস্তাবী 
ক্রমে ক্রমে বলক্ষয় বশতঃ দৌন্বল্য, অথব! কোন প্রকার অতিশ্রম বশতঃ 
হঠাৎ হৃৎপিগু-পতন মৃত্যুর কারণ হইতে পারে) 

চিকিৎস! তত্ব ।-_-ইহার এবং কপাট সংস্থষ্ট রোগের চিকিৎসা 
মধ্যে কোন প্রভে? নাই। চিকিৎসক কপাট-রোগ চিকিৎসা দেখিবেন । 


(০) সস 


লেকৃচার ১৩০ ৫4801088059 


হৃতপেশী-প্রদাহ বা মায়োকার্ডাইটিস। 
(01904101715. ) 


গ্রতিনাম |-_হৎপিও-প্রদাত বা কার্প্ীইটিস্‌ (081165)1 
পরিভাঁষা 1-_-হৎপিণ্ডের পেশীর প্রদাহ । ইহা ১। তরুণ, অথব! 
২। পুরাতন-_ছুই প্রকার হইতে পারে। 


১। তরুণ হৃতপেশী-প্রদাহ বা একুট কার্ডাইটিন । 

প্রকারভেদ |-_-(১) তরুণ সাস্তর-বিধান সংস্থষ্ট হ্ৃৎপেশী-প্রদাহ 

বা একুট প্যারেঙ্কাইমেটাস মায়োকার্ডাইটিস্‌ (4০৪6০ 7391010135102- 
[০5 09০90819165, )১ (৩২) তরুণ বিস্তৃত অন্তর্ধ্যপ্ত হৃংপেশী-প্রদাভ 
বা একুট ডিফিউজ ইন্টার্ষ্টিশিয়াল মায়োকার্ডাভিটিন্‌ (4০৪০ ৫00১৩- 
706079008110500810165 )) ৩৩) তরুণ সীমাবদ্ধ হৃৎপেশী-প্রদাহ 
বা একুট সার্কামক্ষাইব ড. মায়োকার্ডা 5টিন্‌ (4১০05 01০810901160 
2750০870101); অথবা তরুণ পৃ-সঞ্চারশীল হুৎপেশী-প্রদাহ বা একুট 
সাপুরেটিভ মায়োকার্ডাইটিন্‌ (2০96০ 50001560 01509০870165)। 
আময়িক বিধান-বিকাঁর তত্ব ।__(১) তরুণ সাস্তর- 
বিধান-সংস্যষ্ট হৃৎপেশী প্রদাহ--এই প্রকার রোগ সান্তর বিধান- 
ংস্থষ্ট ঝ প্যারেস্কা ইমেটাস অথবা! শ্বেত-লালাপরুষ্টত। বা৷ এল্বুমিনয়েড 
ডিজেনারেশন অথব! ধুআাভ বা ক্লাউডি স্ফীতি বলিয়াও বিদ্দিত। সাস্তর- 
বিধান-সংস্থষ্ট পেশী শ্ত্রের দাঁনাকার অপকুষ্টতা সংঘটিত হয়, তাহাতে 
সম্পূর্ণ পেশী পাওুর ও ঘোলাটে দেখায়, এবং অত্যন্ত কোমল থাকায় 
ডাঃ লিনেক এবং লুই ইহাকে “কোমলীতৃত হৃৎপিণ্ড” বা “সফেন্ড, হার্ট” 


মায়োকার্ডাইটিন্‌) ১০২১ 


বলিয়া! বর্ণনা করিয়াছেন। ইহার পরিণামে কথন কখন বসাপকৃষ্টতা' 
ঘটিত হয়) 

(২) তরুণ বিস্তৃত অন্তর্গপ্ত হৃৎপেশী-প্রদাহ ।-_. 
অস্তব্্যাপ্ত তান্তবোপাদান গোলাকার কোষপ্লাবিত হয়, এবং পেশী- 
স্বত্রাদির দানাকার অথবা বসাপকুষ্টতা জন্মে! হৃৎপেশী পার, কোমল 
এবং সহজ ভঙ্গুর হয়, এবু$ সাধারণতঃ তাহার দৃষ্ত চিত্রবিচিত্র দ্বেখায়। 

(৩) সীমাবদ্ধ হৃপেশী-প্রদাহ-__এপ্রকার রোগ অতি বিরল। 
ইহাকে তরুণ পুয়-সঞ্চারশীল বা সাপুরেটিভ হৃৎপেশ-প্রদাহ 
অথবা হৃৎপিণ্ডের পৃঘ-শোথ বা এবসেসও বলিয়া! থাকে। 
ইহাতে বিক্ষিপ্ত ভাবে ক্ষুদ্র ক্ষু্ পুধযুক্ত দেশ দেখিতে কলঙ্ক অথবা রেখা- 
বহ প্রতীয়মান হয় এবং সাধারণতঃ কত শোণিত-মগ্ডল বেষ্টিত থাকে। 
পৃব-শোথ হ্ৃদ্বহিব্বেষ্ট থলি অথবা এক বা একাধিক হৃৎ-কোটরাভ্যস্তরে 
বিদীর্ণ হইতে পারে । তাহা হইলে স্দ্বভিব্দেষ্ট-ঝিলিতে পৃ-সগণরণাল প্রদাহ 
জন্মে, হাৎপিণ্ডে ইহার সংঘটনে সাংঘাতিক এপ্তোকার্ডাটিস্‌ হয়, অথব! 
পুয শোণিত-শ্রোতে প্রবেশ লাভ করিয়া! শরীরের বিবিন অংশে রোগ 

ক্রমণশীল ছিপিবৎ চাপোৎপনন করে। অপিচ কখন কখন শোপিত 
হহকোটর হইতে হৃৎপিণ্ড প্রাচীরে প্রবেশ লাভ করিলে হৃৎ্পিণ্ডের প্রসারণ 
ঘটে এবং কখন কখন বিদারণ উপস্থিত হর। কোন কোন স্থলে 
হৃৎপিণ্ডের উভয় পার্খ মধো নালী-ক্ষত-পথ উপস্তিত হইলে ধমনী ও শিরা- 
শোণিতের পরস্পরের মিশ্রণ ঘটে। কচিৎ কখন পুব-শোথ কোটরাবদ্ধ 
হইলে পৃষ-শুদূতা প্রাপ্ত হইয়৷ অবশেষে প্রস্তরীভূত হইয়া থাকে । 
কারণ-তত্বব ।-_-তরুণ সান্তর-ৰিধান-সংস্থষ্ট এবং তরুণ অস্তব্াপ্ত 
হৃৎপেনী-প্রদাহ সাধারণতঃ সংক্রামক জরাদ্দির ভোগ কালে জন্মে অথবা 
রলবাতজ হ্ৃদ্বহির্বে ঈট এবং হৃদত্তর্বে্ট বিল্লিগ্রদাহ সংশ্রবে উপনীত হয়) 
হবস্্বেষ্ট অথবা! হ্ৃদ্বহির্বে্ট ঝিল্ির আক্রমণ ব্যতীতও রদবাতজ হাৎ- 


১০২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


পেশ-প্রদাহ থাকিতে পারে। অন্তর্ব্যাপ্ত প্রদাহের পরিণামে সীমাবদ্ধ 
তরুণ হৃৎপেশী-প্রদাহ উৎপন্ন হয় বলিয়া বিবেচিত হয়, কিন্তু সাধারণতঃ 
ইহা পচাজান্তববিষোৎপন্ন বা স্বেঞ্তিক রোগের ভোগ কালীন হৃতপিগুপ্রবিষ্ট 
ছিপিবৎ চাপ বা. এগ্বলাই, জান্তববিষ-জ্বর বা নেপ্রিসিমিয়া, পুয-জ্বর বা 
পায়িমিয়া এবং ক্ষতোতৎ্পাদক দন্তর্বে ্টঝিলির-প্রদাহ প্রভৃতি হইতে 
জন্মে, 

লক্ষণ এবং রোগ নির্ব্বাচন 1-_-লক্ষণাদি নিতান্তই অনিশ্চিত 
এবং প্রাথমিক রোগ-লক্ষণ দ্বারা আচ্ছন্ন । হ্বৎপিগ্ডের অতান্ত ছুর্বল্তা ও 
স্বৎকম্প উপস্থিত হয় এবং নাড়ী দ্রুত, ছুব্বল ও অনিয়মিত থাকে, 
স্বাস-কচ্ছ, এবং অটৈতন্ জন্মে। রস-বাত এবং শারীরিক জান্তববিষ 
প্রক্রিয়ার অবস্থায় (5০০) উপরিউক্ত লক্ষণাদি প্রকাশ পাইলে তরুণ 
হতপেশী-প্রদাহের সন্দেহ করা যাইতে পারে। শেষাবস্থায় হৃতপ্রপারণ 
সংঘটিত হইতে পারে এবং তাহার সাধারণ দৃশ্টাদি, বিশেষতঃ শিরা" 
শোণিতাধিক্য উপস্থিত হইতে পারে৷ 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদ্দি ।__হৃপিগ্ডের দুর্বলতা এবং প্রসারণ ঘটিত 
বিশেষ বিশেষ চিহ্ন হহাতে প্রাপ্ুব্য এবং হৃত্প্রসারণ, হ্ৃদপ্তর্বেষ্ 
বঝিলির পরিবর্তন, অথবা যেরূপ ডাঃ কিয়েল দেখাইয়াছেন, হৃৎপেশীর 
বিকারপ্রস্ত অবস্থা প্রবুক্ত কপাটের অসম্পূর্রোধ হইতে বিবিধ প্রকার 
মন্মরশবধ জন্মে । আপেক্ষিক অকন্মণ্যতা! বশতঃ দ্বি-পত্রিক পুনগ্রণাস 
বা মাইটযালরিগার্জিটেশন অসাধারণ ঘটন| নহে। সমদূরবর্তী হৃতপিগ্- 
শব বা “এমি,য়োকার্ডিয়া৷ (0.0107%0০87019)” বা ভ্রুণ হৃদিপি গীয়তা 
কথন কথন শহ্রুতিগোঁচর হইয়া রোগের গুরুত্ব বিজ্ঞাপন করে) 

ভাবী ফল ।-_-মৃছ প্রকারের সান্তরবিধান সংস্যষ্ট এবং সীমাবদ্ধ 
প্রকারের হৃৎপেণী-প্রদাহ আরোগ্য হইতে পারে। এই ছুই প্রকারের 
রোগ ব্যতীত সব্বশ্রকারেই সাধারণ?ঃ মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। দৃষ্ততঃ মৃছ 


মায়োকার্ডাইটিন্‌। ১০২৩ 
প্রকার রোগেও অন্তুপযুক্ত পরিশ্রম হঠাৎ মৃত্যু ঘটায়। ডিফথিরিয়ার 
পরিণাম রোগেই অধিকাংশ সময়ে এবন্বিধ মৃত্য দৃষ্টিপথে আইসে । 

চিকিৎসা-তত্ব ।__ইহাতে দ্দিজিটেলিশ এবং অস্ঠান্ত হৃত- 
পিণ্ডের উত্তেজক ওঁষধের বৃহত্তর মাত্রায় ব্যবহার নিশ্চিত বিপজ্জনক। 
গউষধ নির্বাচনে পুঙ্খান্্পুঙ্ঘরূপে হোমিওপ্যাথির নিয়মান্গদরণ অপরিহার্য 
কর্তব্য বলিয়া স্মরণীয়।১,এরপে একন, আর্স, আর্স আয়, 
ডিজিট, জেলস্‌, আয়ড, ল্যাকে, ন্যাঁজা, ফস, স্পাইজি, 
এবং স্প্জি প্রভৃতি ওষধ সাধারণতঃ ব্যবহার্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিশুসা |-_এরোগে সর্বতোভাবে শারীরিক 
এবং মানসিক বিশ্রাম যে, জীবন রক্ষার্থ নিতান্ত প্রয়োজনীয় তাহা সর্ববাদী 
সম্মত। অপিচ যতদুর সম্ভব ভ্বতক্রিয়ার সাম্যতা প্রদানে ইহা রোগারোগ্যের 
সাহাধ্য করিয়া থাকে । রোগী সর্ধদ! শায়িত থাকিবে । চিকিৎসকগণ 
হৃতক্রিয়! রঞ্ষার্থ যথেষ্ট স্থুরাসার পানের উপদেশ করিয়! থাকেন। 


শীতে পশলীশীী 


লেক্‌চার ১৩১ 0০৪007২) ০স]) 
পুরাতন হৃৎপেশী-প্রদাহ বা ভ্রুণিক মায়োকার্ডাইটিস্‌। 
(০77২010 11 90০4701715) 


প্রতিনাম ।-_তান্তব হৃৎপেনা-প্রদাহ বা ফাইব্রোমায়োকার্ডাইটিন্‌ 
(ম1910-750081165), তান্তবাপকৃষ্টতা ব। ফাইব্রয়েড ডিজেনারেশন 
(17151510687), পুরাতন অন্তর্বাপ্ত হৃৎপেশী-প্রদাহ বা ইণ্টার্ষ্টি- 
শিয়াল মায়োকার্ডাইটিস (10105:1015] 10/০08101015) করনারি ধমনীর 
ঘনীভূত হাসহ সুলতা বা স্কিরোমিস অব দি করনারি আরটারি। 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।--পুরাতন হৃৎপেশী-প্রদাহ 
বিজ্ঞানতঃ প্রক্কৃত প্রদাহ নহে । ইহাঁকে হৃৎপিণ্ডের অন্তরব্যাপ্ত যোজকো- 
পাদানের দড়কচড়া৷ ভাবরূপ তান্তব পরিবর্তন বলা যাইতে পারে। রোগ 
বিস্তৃত এবং সীনাবদ্ধ উভয় প্রকারই হইতে পারে, এবং অধিকতর সময়ে 
বাম ধননী-কোটরের প্রাচীর, হৃৎপিও-বিভাক প্রাচ'র ( ১০06902 ). 
এবং পেখা-সুভ্ত (090111575 25059168) আক্রমণ কওে। পরীক্ষায় পেশ 
নানাবিধ প্রকারের বহুতর শুভ্র ও উজ্জল কলঙ্কথচিত দৃষ্ট হয়। পুঙ্থান্পুঙ্ঘ 
' পরাক্ষা করিলে কলক্কনিচয় অবিমিশ্র অথবা আংশিক তাস্তবোপাদান গঠিত 
বলিয়া পরিলক্ষিত হয় এবং সংশ্রবীয় স্থানের পেশী-হ্ুত্র ধ্বংস প্রাপ্ত 
হয়। সাধারণতঃ ধমনীর অন্তর্কেষ্ট ঝিলির অবরোধক প্রদাহ বশতঃ কর- 
নারি-ধমনীতে অনেক সময়ে ঘনীভূত স্থলতা সংস্থষ্ট (9:910-310:0610) 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইর) থাকে । উপরিউক্ত অবরোধক ধমনী-অন্তর্কেষ্টঝিলির 
প্রদাহই অধিক হর সময়ে হৃৎপিণ্ডের তন্ব-পৈশিক প্রদ্যাহের কারণ । কথিত 
রোগের এপ্ডোকার্ডাইটিন এবং কপাটিক অপায় সহ সংশ্রব থাকিতে পারে, 
অথবা ইহার সহিত কপাটিক রোগ বিরহিত হৃৎবিবুদ্ধ থাকিতে পারে | 
হৃদস্তবে উ-বিলি-প্রদাহ করনারি-ধমনী অথবা তাঁথর শাখার দিপি-আটা- 


ক্রনিক মায়োকার্ভাটিস্‌ । ১০২৫ 


ভাব ব! এম্বলিজম উপস্থিত করিয়া শৌপিত-যোগাঁনের বাধা জন্মাইতে 
পারে। কখন কখন হৃৎপিণ্ডে ছিক্রিবং চাপ বা থুষ্বোসিস জন্মিয়া থাকে, 
এবং তাহা হইতে স্থলিত চাপ মস্তিষ্কের, বুক্কঠুকর, এবং ফুসফুসের ছিপি- 
আটাভাব বা এম্বলিজম সংঘটিত করিলে তাহার পরিণাম অপায়াদি উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । হৃত্প্রদারণ ইহার সাধারণ পরিণতি, কখন কখন তাহা 
হৃৎশোণিতার্ধ,দ বা কার্ডিয়াক এন্রিজম বলিয়া রোগানয়ন করে। স্থান 
বিশেষে তান্তব পরিবর্তন সীমাবদ্ধ থাকিলে তাহার থলির আকারে প্রসারণ 
ঘটিতে পারে । 

কারণ-তত্ব ।--ঘে সকল অবস্থা স্থানান্তরে ধমগ্তন্ত্বেষ্ট ঝিলিতে 
প্রদাহ উৎপন্ন করে, তাহারাই করণারি-ধমনীতে ঘনীভূততাসহ স্থুলতা 
(0০০95) উপস্থিত করিয়া পুরাতন হৃতপেশী-প্রদ্াহের সাধারণ 
কারণ হয়। রক্তহীনতাবশতঃ উপাদান ধ্বংসও তুলনায় অনেক রোগের 
কারণ, এবং তরুণ বিস্তৃত অন্তর্ব্যাপ্ত হৃৎপেশী-প্রদাহ হইতেও নিতান্ত অল্প 
রোগ উৎপন্ন হয় না। অথবা! হ্ৃদ্বহিরস্তর্বেষ্ট ঝিল্লি-প্রদাহের সাক্ষাৎ 
বিস্তৃতি হইতেও রোগ জন্মিয়া থাকে । অতিরিক্ত স্থরা-সার 'ও তাঅকুট 
সেবন, অথবা! রস-বাত, ক্ষুদ্র বাত, অথবা উপদংশের বর্তমানতাও গুরুতর 
রোগকারণ মধ্যে গণ্য । মধ্যবয়সের পুর্বে কচিৎ রোগ জন্মে অতিবৃদ্ধ- 
দিগের মধ্যে রোগ সংখ্যার আধিক্য দৃষ্ট হয়, বিশেষতঃ ইহার! যদি থাদ্যাদি 
বিষয়ে অমিতাচারী এবং মুক্ত হস্তে উগ্রবীর্ধ্য স্থ্রার ব্যবহারাশক্ত অথব। 
উপদংশ রোগে শারীরিক জীর্ণত! প্রাপ্ত থাকিয়া! থাকেন। এবপ স্থলে 
ব্রাইটন্‌ ডিজিজ অথবা মধু-মেহ-রোগ সাধারণ উপসর্গরূপে বর্তমান . 
থাকে। 

লক্ষণ-তত্ব ।ইহার লক্ষণাদি অনিশ্চিত, এবং অনেক সময়ে 
প্রাথমিক, অথবা সংশ্রবীয় রোগলক্ষণ দ্বার! আঙচ্ছার্দিত হইয়া সম্পুর্ণ 
অন্থপন্থিত থাকে। 


3 


১০২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


শবচ্ছেদে অনেক সময়ে, পূর্বের অপ্রকাশিত, অতীব বদ্ধিত অবস্থার 
দড়কচড়াভাবোৎপাদক হৃৎপেণীপপ্রদাহ: আবিষ্কৃত হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে পূর্ববর্তী কোন ঞ্রক্ষণ ব্যতীতই রোগীর হ্ঠাৎ মৃত্যু ঘটে। 
এরপ মৃত্যু হঠাৎ কোন একটি করনারি-ধমনীর অবরোধবশতঃ সংঘটিত 
হইতে পারে । করনারি ধমনীর ঘণীভূততাবুক্ত স্থলত্ব 070511-501619919) 
রোগে এরূপ ঘটনা অসাধারণ নহে। লক্ষণাদি প্রকাশিত হইলে ক্রমে ক্রমে 
অথব৷ হঠাৎই দেখা দেয় এবং তাহারা মূলতঃ হৃত্প্রসার সদৃশ হয়, বথা-_- 
শ্বাস-কুচ্ছ,, হৃৎকম্প, ক্ষুদ্র, দ্রুত ও অনিয়মিত নাড়ী, বক্ষের হৃতপ্রদেশে 
পীড়িত ভাব অথবা দুর্ার আক্রমণ, এবং, অবশেষে শির!-শোণিতের 
স্থিতিণীলতা৷ (908915) বশতঃ দৈহিক নীলীমা, শোথ, এবং, যকৎ, ও 
আমাশয়ের রক্তাধিক্য বশতঃ অজীর্ণ. এবং বৃৰকের রক্তাধিক্য প্রযুক্ত 
অত্যল্প মৃত্র-আব প্রভৃতি । নাড়ী ম্পন্দনের ধীরতা অতীব সাধারণ লক্ষণ, 
এবং অনেক সময়েই তার ক্ষণলোপ এবং অনমত। একত্রিত থাকে, 
কখন কখন একমাত্র হ্বৎশূল ঝা এঞ্জাইনাপেক্টরিদ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়। 
শিরোুর্ণন ও অচৈতন্তের আক্রমণও অসাধারণ নহে, এবং কথন কখন 
তাহারা মৃত্যু আননঘ্নন করে। ভূরি তোজন, অথবা কোন প্রকার অসাধারণ 
মানসিক অথবা শারীরিক পরিশ্রম অলীক-সন্তাসের আক্রমণ আনয়ন 
করিতে এবং মৃত্যুও ঘটাইতে পারে। অথবা এইরূপ অবস্থা অনেক 
সময় শীঘ্র শ্রী, এবং কখন কখন অপেক্ষাকৃত বিলম্বে বিলম্বে পুনরাবর্তন 
করিয়া অবশেষে মৃত্যুতে শেষ হয় । 

প্রাকৃতিক চিহ্নাদি ।__-ইহার! বিশ্বাসযোগ্য নে। বিঘাঁতনে 
বৃহৎ (প্রসারিত ) হৃৎপিগ প্রকাশিত হয়। আঁকর্ণনে হৎপিও শব্দাদি 
ক্ষীণতর থাকে। প্রথম শব্দের পেশী-প্রক্কতির অভাব হয় এবং তাহা! 
দ্বিতীয় বা অবিমিশ্র কপাটিক (৪1127) শব্দের সায় ক্ষুদ্রতর থাকে ) 
কিয়ৎকালের জন্তু উভয় শব্দই অনেকট। স্পষ্টতর স্থাতন্তরয রক্ষা করে, 


ক্রনিক মায়োকার্ভাটিস্‌। ১০২৭ 


কিন্ত অবশেষে ক্ষীণত। প্রাপ্ত হয়). ঘটনাধীনে, সম্ভবতঃ ক্রিয়াগত 
অস্থারী, অথব! দ্বি-পত্রিক স্থারী মর শ্রুত হইতে পারে। একটা 
বিশেষক ঘটনা এই যে, লয় এবং তেজ অনিম্ানতীত থাকে, এক সংকোচন 
বিলক্ষণ প্রবলত। বিশিষ্ট, অন্তটি ছূর্ধল ও ক্ষীণ। 
| রোগ নির্বাচন ।-_-ইহাতে রোগ-নির্ণয় অতীব কঠিন সাধ্য। 
* সাঁধারণতঃই এতদর্থে কপাটিক বা ভালভুলার অপায়ের প্রাক্কুতিক চিহ্ন 
এবং লক্ষণাদির অন্্পদ্থিতি, হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ ও পতনের (91176 
17651) চিহ্ন ও লক্ষণাির উপস্থিতি, ধমনীর অপকৃষ্টতা মূলক পরিবর্তনের 
প্রমাণাদি” অবিশ্রান্ত ভাবে নাড়ীর ধারতা এবং হৃৎশুল ব1 এঞ্রাইনা 
পেক্টোরিসের বর্ভমানতা প্রভৃতির উপর রোগ-নির্বাচন নির্ভর করিয়! 
থাকে। 
রোগীর রোগ-বিবরণ ও বয়স হইতে অনেক সাহাষ্য পাওয়া যায়। 
বসাপকৃষ্টতা হইতে প্রভেদ করিয়া রোগ নির্ণয় সর্বস্থলেই অনাধ্য। কিন্তু 
7 শেষোক্ত প্রকারের রোগ অনেক সময়েই, বিশেষ করিয়া বসাবহুল লহ্বোদর 
তশ্রবে থাকে এবং অধিকতর স্থলেই আমোদরত, মদ্যপায়ী এবং আলম্ত 
পরতন্ত্র ব্যক্তিদিগের মধ্যে ঘটে | 
মর্ধবর শব্দাদি থাকিলে রোগ-নির্ণয় অধিকতর কঠিন হয়, কারণ ইহার! 
সহজেই কপাটিক রোগ-চিহন বলিয়! বিবেচিত হইতে পারে। 
ভাবী ফল ।--পুরাতন ভ্বৎপেশী-প্রদাহ পরিণামে নিশ্চিত 
সাংঘাতিক হইলেও কথন কথন হৃংশূল বা এঞ্জাইনা পেক্টরিদ, হৃৎ" 
পিণ্ডের অবসন্নতা, অথব1 অলীক-সন্তাসের (95৩84০-৪1001০%) হঠাৎ 
আক্রমণবশতঃ মৃত্যু সংঘটিত না৷ হইলে, রোগী আপেক্ষিক শান্তিতে বহু দিন 
জীবনধারণ করিতে পারে। রোগ সংশ্রবে ধমনী-ঘনীতৃততাযুক্ত স্থুলতা 
(815110-5015709519), পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত (061500151) বৃক্ক-প্রদাহ 
অথব। মধুমেহ রোগের বর্তমানতা অশুভ ঘটনা, এবং অপেক্ষাক্কত 


১০২৮. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নিকটতর সাঁংঘাতিক পরিণাম স্ুচিত করে। উপদংশজ হৃৎপেশী-প্রদাহ 
জীবনের স্থায়িত্ব এবং রোগের আর্য সম্ভাবনা, উভয় বিষয়েই অতীব 
শুভ পরিণামের আশা প্রদান করে। 

চিকিতসা-তত্ব |_4অন্থান্ত হৃদ্রোগে ষে সকল ওষধের আলোচনা 
করা হইয়াছে ইহাতেও তদনুরূপ প্রদর্শক লক্ষণান্থসারে তাহাদিগেরই 
প্রয়োগ হইয়া থাকে । উপদংশ ঘটিত রোগে প্রচলিত মার্কারি-লবণ, 
কেলি আয়ডি এবং অন্তান্ত ওষধের যথোপবুক্ত প্রয়োগ কচিৎ্ড নিক্ষল 
হয়। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা |-__মুলতঃ কপাটিক রোগ সম্বন্ধে 
এবিষয়ে যাহা লিখিত হইয়াছে তাহারই অন্ুদরণ করিতে হইবে । কিন্ত 
ইহাতে হৃৎপিণ্ডের মুলাংশ রোগাক্রান্ত এবং দুর্বলীকৃত হওয়ায় তাহা অতি- 
রিক্ত ও হঠাৎ উত্তেজন*র প্রতি ক্রিয়া সহনে অনুপযুক্ত থাকে । এজন্য 
তাহাকে পতন হইতে রক্ষার্থ উত্তেজক ওঁধপের আবশ্যক হইলে অতি সাব- 
ধানত! সহ কার্ধা করা উচিত। ইহাতে ডিজিট্যালিসের ব্যবহার 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ | নিতান্ত প্রয়োজনে অতিসাবধানতা সহ গ্লোনোইন, 
এলকোহল ও স্ত্রীকনিয়া প্রভৃতির ব্যবহার করা যায়। হৃত্পিণ্ডের 
আসন্ন ক্রিয়া-নাশের নিবারণ জন্ত এমনিয়ার স্পিরিটের ত্বগধঃ সিরিঞ্জ 
উৎকৃষ্ট উপায় । 








লেক্চার ১৩২ 0০৪০ঢছার ০55) 


হৃতপিগ্াপকৃষ্টতা বা ডিজেনারেশন অব. দি হার্ট। 
(10777222700 গাছ বাহিত) 


১। রক্তহীনতাপ্রবুক্ত ধ্বংস বা! এনিমিক নিক্রোসিস্‌। 
চেখে 10 বি 2071২0515-) 


প্রতিনাম |-_-রক্তহীনতাবশতঃ মৃতচাপ বা এনিমিক ইন্ফারক্ট 
(2061010 102106 ) 7 শুভ্র ধ্বংস-চাপ ব1 হোয়াইট ইন্ফার্কট ডে1)106 
[02106 01 

পরিভাষা এবং কারণ-তত্তব ।-_-শোণিতাঁদির ছিপিবৎ চাপ, 
এন্বোলান্‌ বা থুস্বাস দ্বারা করনারি-ধমনী অথবা তাহার শাখাবিশেষের 
অবরোধ ঘটিত হৃৎপেশীর স্থানিক অপকৃষ্টতা । 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।--এপ্টিরিয়ার বা! সম্মুস্থ 

করনারি-ধমনী সাধারণতঃ আক্রান্ত হয় বলিয়া বাম হৃদ্ধমনী-কোটর (৮€0- 
71) এবং বিভাজক প্রাচীর বা সেপাম অধিকাংশ সময়ে, রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । ধ্বংসপ্রাপ্ত স্থানের আয়তন ক্ষুদ্র এবং সীমাবদ্ধ, বর্ণ ঈষৎ 
শুভ্র অথবা ঈষদ্ধ,সর, এবং সাধারণতঃ তাহা একটি অনিয়মিত কীলকের 
আকারবিশিষ্ট । ইহার! কোমলীভূত ও বিশ্লেষিত হইতে পারে, অথব! 
জিউলির আটাবৎ অর্ধ স্বচ্ছ পদার্থে (17%2110৩) পরিণত হইয়া অবশেষে 
ধনীভূততা (5০1679912)সহ স্থলতা প্রাপ্ডে তাম্তব-হৃৎপেশ-প্রদাহ বা 
ফাইব্রো-মায়োকারডাইটিস্‌ উৎ্পন্ন করিতে পারে। 

লক্ষণ-তত্ব ।-_লক্ষণাদি অস্পষ্ট,এবং নির্ভরের অধোগ্য | পূর্বে 
কোন প্রকার লক্ষণ উপস্থিত না হইয়াই করনারি-ধমনীর রুদ্ধতা প্রযুক্ত 


১৪৩০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অনেক সময়ে হঠাৎ মৃত্যু ঘটে । যাহাই হউক, সাধারণতঃ হৃতপিগু-ক্রিয়া 
ছর্বল এবং অনিয়মিত থাকে, এ্ৃং শোণিতসঞ্চলনের বিশৃঙঘলাপরযুক্ত 
নুনাধিক কাসি ও শ্বাস-কৃচ্ছ. জন্মে । ইহাতে হৎশুল বা! এঞ্াইনা পেক্টরিস 
অসাধারণ ঘটন! নহে। | 

ভাঁবীফল 1-_ মৃত্যুই ইহার শেষ ফল। রোগের প্রথম আক্র- 
মণেই অথবা পরের বে কোন আক্রমণে তাহা সংঘটিত হইতে পারে, 
অথবা, তাত্তব-হৃৎপেশী-প্রদাহ জন্মিলে ভাবী ফল তাহারই গতির 
অনুসরণ করে। 


২1 বসাপরৃষ্টতা বা ফ্যাটি-ডিজেনারেশন। 
(হাজার 105০0 িত) 


বিবরণ |-_-বসাময় হৎপিও বা “ফ্যাটি হার্ট (090 1591) 
বলিতে কেবল বসাপক্কষ্টতা, অর্থাৎ যাহাতে হৃৎপেশীর বসায় পরিবর্ভন 
ঘটে তাহাই বুঝায় না। একটি সম্পূর্ণ পৃথক রোগও ইহার অন্তূক্ত। 
তাহাতে বসাস্তপ্রণাবন (1795 707108602) অথবা বনার অতিবৃদ্ধিতে 

ৎপিখে এবং তাহার সন্নিহিত প্রদেশে তা অবস্থিত হয়। শেষোক্ত 
বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। ৃ 
আময়িক বিধাঁন-বিকার-তত্ব।-_বদাপকষ্টতা বা ফ্যাটি 
ডিজেনারেশন, বসায় রূপান্তরপরিগ্রহণ বা ক্যাটিমেটামর্ফপিসূ্‌ বলিয়া 
কথিত হইয়। থাকে এবং আক্রমণ ব্যাপক অথবা স্থানবিশেষে সীমাবদ্ধ 
বাঁ স্থানিক হইতে পারে। কিন্তু বাম হ্ৃদ্ধমনী-কোটর, রোগের সাধারণ 
আক্রমণ স্থান। আক্রান্ত স্থানের বর্ণ ঈষৎ গীত এবং প্রথমে রেখাকারে 
অথবা ক্ষন্র ক্ষুদ্র দাগে সজ্জিত থাকে, কিন্ত পরে ক্রমশঃ তাহা সমগ্র যন্ত 
আক্রমণ করে। ইহাতে উপাদান কোমল হইন্লা যায়, সহজে ছিন্ন হয়, 
স্পর্শে তৈলাক্ত ভাবের অম্থভূতি দেয়, এবং চাপিলে তৈল বাহির হয়। মধ্যে 
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মধ কপিস চাকলা থাকিতে পারে _ইহা “কপিস ক্ষয়” ব! "ক্রাউন এট্ুফি” 
(8:০%0 50005) বলিয়া কথিত। এবন্বিধ অবস্থা, বিশেষ করিয়া 
ভাল্ভূলার বা কপাটিক রোগ অথবা অতি বৃদ্ধব়সের পরিবর্তন সংজবে 
দেখিতে পাওয়া যায়, ইহাতে হৃৎকোটরাধি্প্রসারিত হইতে এবং রোগের 
অতি বৃদ্ধিতে তাহাদিগের বিদারণ ঘটিতে পারে। অগুবীক্ষণ পরীক্ষায় 
মৌলিফস্থত্রগুলি তাহার রেখা বাহিয়। মালাবৎ শ্রেণীবদ্ধ ভাঁবে সজ্জিত হুক্ষম 
স্থক্ম তৈণগুলিকা দ্বারা অধিক্কত দৃষ্ট হয়। (ডাঃ ও মেল্চ.) কঠিন রোগে 
সুত্রাদি তৈলবিন্দু দ্বারা সম্পূর্ণ অধিকৃত বলিয়া অন্থমিতি জন্মে । 

কাঁরণ-তত্বব।-_-দাধারণ ভাবে বলা যাইতে পারে যে, কোন ক্রিয়া- 
প্রকরণাধীনে অথব! অবস্থায় হৃৎপিও-পেশীর উপযুক্ত পোষপ-ক্রিয়ার বাধা, 
হৃৎপেশীর বসাপকৃষ্টতার কারণ । শারীরিক সাধারণ পুষ্টিহানির ফল 
স্বরূপও হৃতৎপণ্ডের বদাপকৃষ্টতা জন্মিতে পারে, যেরূপ বুদ্ধ বয়সে, 
রোগ-জীর্ণাবস্তায় এবং সংক্রামক ক্ষয়োৎপাদক রোগ-_রক্তহীনতা, কর্কট, 
বঙ্কাকাসি অথবা সৃরাসার বিষাক্ততা' প্রভৃতিতে হইয়া থাকে । অপিচ ইহা 
হৃৎপিণ্ডের স্থানিক পুষ্টিহানি প্রযুক্তও ঘটিতে পারে, যেমন পুবাতন হ্ৃদ্বহি- 
ব-ঝিল্লি-প্রদাহের সংযোজনা (৪৭1551০2), ্বদ্ববৃদ্ধিৎ কপাটিক রোগ, 
প্রসারণ অথবা যে কোন কারণে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা, করনারি-ধমনী-রোগ, 
এখারোম। ( কোমলব্তপূর্ণ ক্ষ ক্ষুদ্র অর্ক॥দের আক্রমণ ) অথব| বৃহ্ধমনী- 
অকন্ম্ণাতা বা! ইন্কম্পিটেন্পি প্রভৃতিতে সংঘটিত হয়। সাক্ষাৎ বিষ- 
ক্রিয়া দ্বারাও হৃৎপেশীর বসাপরুষ্টতা জন্মে। ফন্ফরান্‌ অথবা আসে 
নিকের বিষক্রিয়ায় এরূপ সংঘটন সম্ভব । চিকিৎসকগণ অনুমান করেন, 
এস্থলে সংক্রামকরোগ, যেমন-ডিফ থিরিরা এবং টাইফয়েড বা সন্গিপাত 
জর-বিকারাদি ঘটিত পুষ্টিহানি অপেক্ষা! পেণীর সাক্ষাৎ বিষক্ততাই 
বসাপরষ্টতার কারণ। পুর্ুষদিগের মধ্যে এবং চল্লিশ বৎসর বয়সের পরে 
সাঁধারণতঃ অধিকতর রোগাক্রমণ হয় । 


১০৩২ হোমিওপথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ-তত্ব ।--কোন প্রকার লক্ষণ ব্যতীতই বসাপক্ষ্টতা থাকিতে 
পারে। এই সকল স্থলেই হঠাৎ ভীঠি, ক্রোধ ইত্যাদি ভাঁবাঁবেশ অথবা 
অসাধারণ পরিশ্রম, অথব! হ্বৎপিও-রোগের কোনই সন্দেহ ন। থাকাস্থলে 
ইথার অথবা! ক্লোরোফর্মের পরায়াগ হঠাৎ মৃত্যু ঘটায়। যাহা ভউক, সাধার- 
গতঃ হৃৎপিগু-ক্ষীণতার প্রমাণাদি প্রাপ্ত হওয়া যায় ; যদিও ডাঃ অস্লারের 
মতে, যৎ্পরোনান্তি বসাপকুষ্ট ভা সংঘটিত হইতে পারে-_যেরূপ সাংঘাতিক 
রক্তহীনতায় ঘটে-_তথাপি “তাহ! নিয়মিত নাড়ী-স্পন্দন এবং হৃৎপিণ্ডের 
জনিয়মিত ক্রিয়ায় অসঙ্গত হয় না।” সাধারণতঃ শীঘ্রই প্রনারণ যোগদান 
করে, এবং ইহা অসম্ভব নহে, যে সকল লক্ষণ বসাপকৃষ্টতায় আরোপ করা 
যায়, তাহার অধিকাংশই প্রসারণ ঘটিত। এই সকল স্থলে শ্বাস কৃচ্ছ,, 
অবিরত ভাবে থাকে, অথব! কেবল পরিশ্রম করিলে উপস্থিত হয়, হৃৎপিণ্ু- 
শব্দাদি দুর্বল থাকে এবং হূর্বল হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! শৃঙ্খলাহীন হুইয়। যায়, 
হৃৎকম্প দেখ! দেয় এবং ক্ষুদ্র নাড়ী-্পন্দনের নিয়ম থাকে না। কখন 
কখন সবাধ নাড়ী-স্পন্দন ত্রিশ অথবা চলিশ সংখ্যায় নামিয়া যায়, 
এবং অতি বিরল স্থলে দশ অথব! বার ম্পন্দনেও অবনত হয়। কঠিন 
হৃৎপিও-্বাস বা কারডিয়্াক এজম! রোগীকে শেষ রাত্রে নিদ্রোথিত 
করিতে পারে, এবং ঘটনাবশতঃ হৃৎশুলের (2802102. 7০০00715 ) 
আক্রমণ হওয়াও অসাধারণ নছে। কখন কখন মুচ্ছা, অলীক-সন্ন্যাস 
( 689800-2,001015%5 ) এবং মৃগীর আক্রমণও হয়। রোগীর ভ্রান্তি 
থাকিতে এবং উন্মাদপ্রস্তও হইতে পারে। অস্তিমাবস্থায়, বিশেষতঃ 
অজ্ঞানাবস্থায়, কিয়ৎকাল করিয়া রুদ্ধ থাকার পর পর একবার করিয়া 
দীর্ঘশ্বাস বা “চিন্ষ্টোক্স তিদিং৮ (01763156-5691:59 10158012109) 
হ্য়। 
প্রাকৃতিক চিহ্না্দি।--ইহাতে কোন প্রাকৃতিক চিহ্ন থাকে না, 
অথবা থাকিলেও তাহা অনিশ্চিত এবং তাহাদদিগের এতদুর অভাব, যে 


ভিজেনারেশন অব দি হার্ট। ১০৩৩ 


হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতার অনুপাতে তাহার সামঞ্জন্ত হয় না,_-ইছাই বসাপ- 
কৃষ্টতার নির্বাচক । 

রোঁগ-বিবর্বাচন ।-_ইহার নির্বাচন নিতান্তই অল্পষ্ট ও 
অনিশ্চিত। অনেক সময়ে রোগের চরম বৃদ্ধিত্ঠেও রোগ চিনিতে পারা যায় 
না। ক্ষীণ হৃৎপিও-ক্রিয়ার সহিত ধীর নাড়ী-স্পন্দন, হৃৎপিও রোগ সংস্থষ্ট 
শ্বাস বা কার্ডিয়াক এজ আ এবং উপরিউক্ত বিশেষ প্রকারের শ্বাস-কৃচ্ছ, 
দ্বারা রোগনির্ববাচন সম্ভব হইতে পারে। কিন্তু এস্থলেও তান্তব হৃৎপেশী 
প্রদাহের সহিত রোগের ভ্রান্তি হওয়া বে অসম্ভব নহে, তাহ! & 
চিকিৎসকের ম্মরণীয়। 

ভাবী ফল ।--রোগ অতীব গুরুতর, অধিকাংশ স্থলেই হঠাৎ 
অথবা ধীরে নিশ্চিত মৃত্যু হইয়া থাকে । কিন্তু রক্তহীনতা, ক্ষয়জনক 
রোগাদি এবং স্পর্শ-সংক্রামক জরাদি হইতে যে সকল মৃদ প্রকৃতির রোগ 
জন্মে, রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে তাহার! ধীরে আরোগ্য 
হইতে পারে । চিকিৎ্সক মণ্ডলীর সাধারণ মত এই যে, রোগ একবার 
বদ্ধমূল হইলে পেশী উপাদান আর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_ইহার চিকিৎসা গ্রায় সর্বতোভাবেই প্রসারণ 
এবং তান্তব-্ৃপেশী-প্রাহ তুল্য। কিন্তু উত্তেজক ওধধাদির 
ব্যবহার অতীব বিপজ্জনক, নিতান্ত প্রয়োজনীয় স্থানে মাত্রার্দি সকল বিষয়েই 
বিশেষ সভর্ক দৃষ্টি রাখা অত্যাবশ্যক | ডাঃ হালবারটের মতে বৃদ্ধের 
বসাপকষ্টতায় ক্র্যাটিগাস নির্বি্র এবং নিশ্চিত ফলপ্রদ ওষধ। 

৩। হ্ৃৎপিগু-বসান্তর্ব্যাপ্তি বা ফ্যাটি ইন্ফিল্ট্শেন 
অব. দি হার্ট । 
(86 [00165600106 006 76810) 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব 1_-হৎপিণের বসাজ-কাঠিগ্যয 

বা দড়কচড়া ভাব অথবা বসার বৃদ্ধি অতি পূর্ব্বকালীন গ্রন্থকর্ভাগণের 


১০৩৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


“কর এডিপোসাম” বা বসা-হৃৎপিওড ; ইহা প্ররুত পক্ষে হৃৎপেশীর কোন 
প্রকার অপকৃষ্টতা বা ডিজেন/রেশন নহে, কিন্তু শেষাবস্থায় 
তাহাতে উপনীত হইতে পারে। ইহাঁতে পেনী-স্ত্রাদি মধ্যে বসা প্রবিষ্ট 
হইয়া তাহা পেশী-উপাদানের গভীরতর দেশে, এমন কি হদস্তর্বেষ্ট- 
ঝিলি এবং পেণীকণ্টকের (9৪11915) পেশী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে, বিশেষ তঃ সর্ধাঙ্গীন মেদবৃদ্ধিরোগে হৃখপিও 
বহিদ্দেশ এরূপ বদাবৃত হয় ঘে, তাহাতে হৃতৎ-পেশী অনূষ্ত হইয়া যায়, 
এবং বলার সুতার পরিমাণ প্রায় এক ইঞ্চি বা ততোধিকও হয়। রোগের 
অতি বৃদ্ধির অবস্থায় পেশী-সথত্ ক্ষয় হইয়া বায়, অথবা চাপে পেশীর অপ- 
কষ্টতা জন্মে । হৃতপ্রাচীর ছর্ধল হইয়া পড়ে এবং অনেক সময় তাহার 
প্রসারণ ঘটে । হাতে হতপেশীর পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, বসাপকষ্টতা 
জন্মে, অবশেষে মৃত্যু ঘটে । 

কারণ-তত্বব ।--স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে রোগ অধিকতর দেখা বায়্। 
চিশ হইতে সম্তর বৎসর বয়সের মধ্যে সর্ব্বাঙ্গীন মেদ বৃদ্ধির সহিত ইহা 
সংঘটিত হয়। বৃদ্ধ বয়সের, এবং বক্মাকাসি ও কর্কটরোগের রোখ- 
জীর্ণতা বা ক্যাকেকৃপিয়া সংঅবেও রোগ জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ এবং রোগ-নির্ববাচন ।-_ইহার লক্ষণের কোন 
নিশ্চয়তা! দৃষ্ট হয় না । ফলতঃ প্রধানতঃই তাহার! হৃৎপিণ্ডের ছূর্বলত। 
হশ্রবীয়। এই ছুর্বলত। সহ সর্বাঙ্গীন মেদ-বৃদ্ধ, স্থলত! বা ওবেসিটির 
বর্তমান হা দ্বারা রোগের অনুমান করা যার) ইহাতে হৃৎপিণ্ড বিদীর্ণ 
হইয়া হঠাত মৃত্যু ঘটতে পারে । 

চিকিতসা-তত্ব্ব | -দর্দ্গীন মেদ-বৃদ্ধি রোগে (০592৮) 
ইহার বিপ্তারিত চিকিৎ্স! বর্ণিত হইবে, পাঠকের তাহাই দ্রষ্টব্য । কিন্তু ইহা 
উল্লেখ যোগা বে, ফসফরাস ও আর্সেনিকের ক্রিয়ার এই রোগ- 
সহ বিশেষ সম্বন্ধ আছে । 


ডিজেনারেশন অব দি হার্ট । ১০৩৫ 


আনুষঙ্গিক চিকিগুস! 1-_-ইহাতেও সর্ধাঙীন রোগে লিখিত 
উপদেশের অনুসরণ করিতে হইবে, তাহা পরে দ্রষ্টব্য । উহা প্রধানত: 
বথা নিয়মিত আহার এবং স্ুশৃঙ্খলিত ব্যায়ামের উপর নির্ভর করে। ডাঃ 
ওয়েষ্টেলের অবলম্থিত নিয়মানুযায়ী ইহার এফটি আনুষঙ্ষিক চিকিৎসা-পন্ধতি 
আছে, .তাহার বিষয় পরে বর্ণিত হইবে। কিন্তু এস্থলে চিকিৎসকের 
স্মরণীয় যে, অন্ুপযোগী স্থলে তাহার প্রয়োগের ফল অতীব গুরুতর__ 
কপাটিক রোগসহ ক্ষতি পুরণের অভাব, অথবা ধমনীগণের 
স্পষ্টতর এথারোমা থাকিলে ইহার ব্যবহার নিষিদ্ধ । 


স্পা (৩ তি 


লেকৃচার ১৩৩ (5৪80থ0াটার 0) 


হৃতপিণ্ডের রক্তার্ব্ দ বা এনুরিজ্ম অব. দি হার্ট । 
(৮12070২1514 01 118 ছু ফা, ) 


হৃৎপিণ্ডের রল্তার্ব,দ তাহার প্রাচীর আক্রমণ করিতে পারে, অথবা 
একটি কপাট বা ভাল্ভ মাত্র রোগাক্রান্ত হয়। 
প্রাচীরিক রক্তার্ববদ ।- সাধারণতঃ বাম ধমনী-কোটরে অব- 
স্িত। ইহার সাধারণ স্থান সত্চুড়া সন্নিহিত দেশ, এবং কচিৎ অন্যাংশে 
থাকে। পুরাতন হৃৎপেশ-প্রদাহ এবং সাংঘাতিক হৃদস্তর্ব্বেউ 
বিল্লি-প্রদাহ ঘটিত হ্ৃদস্তর্ধ্বেউক বিল্লির ক্ষত, অথবা 
আখাতাদি প্রযুক্ত হত-প্রাচীরের দৌর্ধল্য ইহার কারণ । আকারে ই 
একটি মটরের আয়তন হুইতে সমগ্র হৃৎপিণ্ডের আয়তন পর্য্যন্ত পাইতে 
পারে। রক্তার্বদ থলি অথবা কোটরে বিভক্ত, এবং গুচ্ছাকারে 
সঙ্জিতও (11010016 ) হইতে পারে । কচিৎ ইহার বিদারণ ঘটে । 
ভাল্ভ ব! কপাটের রক্তার্বব,দ ।__অর্ধচন্ত্রা্কতি বা সেমি- 
'লিউনার অথবা দ্বি-পত্রিক (77051 ) কপাটের পত্র বিশেষের হৃৎকোটর 
₹শ্রবীয় দেশ হইতে থলিবৎ অববূদ উদ্গত হয়,_কপাটের অন্ততমন্তর 
ভেদকারী ক্ষত কর্ভৃক তাহার দুর্বলতা ঘটিলে রক্ত-নাড়ী অত্যন্তর অথবা 
হৃদস্তরস্থ রক্তের বেগের প্রসারক শক্তি ইহার কারণ। রোগ বৃহদ্ধমনী কপাট 
পত্রেই অধিকতর হয়। তরুণ হ্বাস্তবেষ্টবিল্লি-্রদাহ বশত: কোমলতা 
এবং উপাদানের ক্ষয় হওয়ায় কপাটপত্রাচ্ছাদক এগ্ডোকার্ডিয়ামের ধ্বংস 
হইলে হৃদভ্যন্তরীণ শোণিত চাপে প্রসারণ ঘটিয়া ইহা জন্মে। সাধারণতই 
বিদারণ ঘটে এবং তাহার ফল স্বরূপ বিস্তৃত উপাদানের ধ্বংস ও কপাটিক 
অকর্মণ্যত! বা ইন্কম্পিটেন্সি সাধিত হয়। হৃৎপিণ্ডের রক্তার্ব।দ বা 


এন্ুরিজম অব দি হার্ট । ১০৩৭ 


এন্রিজমের বর্তমানতাঁর নির্দেশ কথঞ্চিৎ সম্ভব হইতে পারে এরূপ কোন 
প্রকার লক্ষণ অথবা প্রাক্কৃতিক চিহদির সম্পূর্ণ অভাব । ইহার ভাবীফল 
গভীর নিরাশা পূর্ণ হৃদ্বহির্বেঝিলির থুলির অভ্যন্তরে বিদারণ ঘটয়া 
হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে, কিন্ত অনেক সময়েই হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা 
প্রযুক্ত ধীরগতিতে তাহা ঘটে। 


শা ৩ 


লেকৃচার ১৩৪ 05১০708 ০5 &ঘ) 


হ্ৃপিণ্ডের বিদাঁরঞ% বা রাপচার অব. দি হার্ট । 
(উাশাঢাং 0৮ পুনাত এপ) 


বিবরণ |-_-রোগ বশতঃ হৃত্পগ্ু-পেশীর ছুর্মলতা ব্যতীত হ্বৎ- 
পিণ্ডের বিদারণ ঘটে না। বদাপকষ্ট ঠা ইহার সাধারণ কারণ; করনারি 
ধমনীর শাখাবিশেষের রক্তচাপ কর্তৃক ছিপি আটা ভাব বা থুষ্বোসিস, অথবা 
তক্রামক বস্তর স্থলিত চাপ ব! এম্বলাস দ্বারা অবরোধ প্রবুক্ত রক্তশ্রোতের 
অবরোধ হওয়ায় রক্তহীন উপাদানের মৃত্যু অনেক সময়ে ইহা সংঘটিত করে ) 
তান্তব-স্ৃৎপেশী-প্রদাহ, এগ্োকার্ডিয়াল অথব৷ হ্থদস্তর্ষেষ্ট ঝিলির ক্ষত 
এবং কর্কটীয় অথবা 'ন্য প্রকার বিগলিত অর্ধ,দ এবং উপদংশের স্ফীতি 
(282000909) হইতেও এরূপ ঘটনা সম্ভবিত। ইহাতে হৃৎপিণ্ড 
প্রাচীরের সম্পূর্ণ স্থলশার ভেদ হইতে পারে অথবা তাহার আংশিক চির 
ঘটিতে পারে। স্থুলতার সম্পূর্ণ ভেদে অধিকাংশ স্থলে কতিপয় মিনিটের 
মধ্যে মৃত্যু ঘটে, অথবা, অতি বিরল ঘটন৷ স্বন্ধপ, কতিপর ঘণ্টা অথবা 
কতিপয় দিবস পর্যন্তও তাহার বিলম্ব ঘটিতে পারে। স্থুলত্বের আংশিক চিরে 
কপাটিক অকর্ম্মণ্যতা জন্মে। সর্বত্রই অতীব যন্ত্রণাকর হৃদয়শূল, 
পীড়িতভাব, শ্বাস-রৃচ্ছ,, উৎকণ্ঠা, দ্রুত, ক্ষীণ নাড়ী এবং পতন বা 
কোল্যাক্ম লক্ষণ উপস্থিত হয়। মৃত্যুর পুর্বে কচিৎ রোগের পরিচয় 
পাওয়া যায়, এবং আংশিক বিদ্বারণে অতীব বিরল আরোগ্য ব্যতীত মৃত্যুই 
নিশ্চিত। সাধারণতঃ রোগ পঞ্চাশ বৎসর বয়সের পরে হয়। কোন 
প্রকার অপাধারণ শারীরিক শ্রম ইহার কারণ, কিন্তু রোগীর বিশ্রামের 
অবস্থাতেও ইহা ঘটতে পারে। বাম ধবনী-কোটরের সম্মুথের বিভাজক 
প্রাচীর সন্নিহিত স্থান সহ এই ঘটনার বিশেষ সননধ দৃষ্ট হয়। 


রাপচার অব দি হার্ট। ১০৩৯ 
চিকিতসা--ওষধ-সম্বন্ধীয় ও আনুষঙ্গিক |-_-রোগীর 


তৎকালীন অবস্থান্যায়ী উধধ-প্রয়োগ ব্যতীত ইহাতে বিশেষ কোন ওষধের 
ব্যবস্থা সন্তবে না। বিদ্রারণের সন্দেহ উপস্থিত হইলে রোগীকে তৎক্ষপাৎ 
শারিত করিয়! সম্পূর্ণ ও অবিশ্রান্ত স্থির ' অবস্থায় স্থাপিত করিবে। 
হৃৎপেশীর অপকষষ্টতার বিষয় জ্ঞাত থাকিলে রোগীকে সর্ববিষয়ে পরি- 
মিভাচারী থাকিতে এবং মানসিক উত্তেজনা ও মানসিক ও শারীরিক 
উভয্বিধ শ্রম হইতে মন্পুর্ণ বিরতির উপদেশ করিবে । 


সপ ০ শপ 


লেকচার ১৩৫ (00 0৬) 


হৃতপিণেয় স্ায়ুমণ্ডুল সম্ভূত রোগ বা নিউরোদেস 
অব দি হার্ট। 


(1207২095175 0 ছু শালা ৮79 


বিবরণ |-__বিচিত্র ক্রিয়াগত ন্নাযুমণ্ডল রোগ হৃদ্পিণ্ডে যে সকল 
ক্রিয়া প্লিকার উপস্থিত করিয়া স্থাতন্ত্য পাইয়াছে নিম্নে ১, ২, ৩, এবং 
৪ সংখ্যা ক্রমে বখোপঘুক্ত সংজ্ঞায় তাহাদিগকে অভিহিত করিয়া তাহা" 
দিগের বিষয় লিখিত হইল । 


(১) হ্ৃৎকম্প বা প্যাল্পিটেশন | 
(81012741109 89 


পরিভাষা 1--একরপ অনিয়মিত দ্রুত জৎপিগু-ক্রিয়ার শালি 
হীন অন্গভূতি। হৃৎপিণ্ডের পক্ষির পক্ষচালনাবৎ গতি, কম্পিতভাব এবং 
ন্তান্ত অশান্তিপ্রদ অনুভূতি এই নামে আখ্যাত। অনেক সময়েই 
অবস্থা কেবল রোগীর অনুভূতির বিষয়, কেনন! হৃৎপিগু-ক্রিয়া নিয়মিত 
থাকে। ভ্বৎকম্প ক্রিয়াগত অথবা আকস্মিক মর্শর সংশ্রবে থাকিতে 
পারে, এবং বিরল ঘটন৷ ম্বরূপ যন্ত্রগত রোগের লক্ষণরূপেও দেখা দিতে 
পারে। 

কারণ-তত্তব ।--"ভেগাস স্নায়ু (স্বৎঙ্গাযু) ক্রিয়ার (প্রঃ থঃ 
ভৈঃ বিঃ পৃঃ ৪--৫) প্রক্ষিপ্ত সংঘমন বশতঃ গতিদ স্নায়ুর অসতযত ক্রিয়া 
হ্ৃগুকম্পের কারণ।”* (ডাঃ লকউড, ) নার্ভাস বা বাত-প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
ব্যক্তিগপের, বিশেষতঃ যাহারা গুল্সবায়ু এবং স্নায়বিক দৌর্বল্য গ্রস্ত, 
অথবা, যাহারা কোন গুরুতর রোগের আরোগ্যাবস্থায় ছুর্বল এবং বাতিক- 
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গ্রস্ত (9৩7৮০৮3) থাকে, তাহাদিগের মধ্যে নানাবিধ কারণে ইহা সংঘটিত 
হয়। স্ত্রীজাতি, বিশেষতঃ তাহাদ্িগের যৌবন সমাগমে, অথবা, খতু-সন্ধি- 
কালে, পুরুষ অপেক্ষা অধিকতর ভ্ৃৎকম্পাক্রান্ত হয়) বয়স্থাদিগের 
মধ্যে ইহা কচিৎ দেখা যায়। অগ্াধার-জরায়ু সংস্থষ্ট উত্তেজনার প্রতিক্ষিপ্ত 
ক্রিয়াই (£671৫%) অধিকাংশ স্থলে স্ত্রীলোকদিগের এবছিদ রোগের 
কারণ। উপরিউক্ত প্রকারেই ইহা আমাশগ্নিক অথবা আস্ত্রিক উত্তেজনা 
হইতে জন্মেবাস্পোৎ্পাদক অজীর্ণ ইহার অতি সুধারগ কারণ। 
সরলান্্রোগ ইহার অসাধারণ কারণ নহে। মানসিক উত্তেজনা, অবসাদ 
অথব৷ ভাবাবেশঘটিত ক্ায়বিক অবস্থা, এবং চা, কাফি, সরাসরি এবং 
তাত্রকুট প্রভৃতির অমিত বাবহার ইহার অতি সাধারণ সাক্ষাৎ কারণ 
মধ্যে গণ্য । অপিচ প্রারস্ত যৌবনের জননেক্র্রিয় সংস্থষ্ট অপব্যবহার- 
ঘটিত স্বায়বিক দৌর্ধল্যাত্মক সবলতা বা উত্তেজনা, অধুন! পুং-জাতি মধ্যে 
ইহার অন্ঠতম প্রধান ও নিত্য কারপ বলিয়া পরিগণিত হইতে পারে। 
রক্তহীনত৷ ইহার পূর্ববর্তী এবং উত্তেজক কারণ বলিয়াও ধর্তব্য! তরুণ 
ংক্রামক রোগের পরিণামে শোণিতস্থ রোগ-বিষক্রিয়ায় হদ্গতিদ স্নায়ুর 
উত্তেজনাও ইহার কারণ হইতে পারে। 
লক্ষণ-তত্ত্ব 1-_-রোগের প্রধান লক্ষণ হুৎকম্প বলিয়া এই নামে 
ইহা অভিহিত। কিন্তু সাধারণতঃ ইহা! এতাধিক প্রকারের ও সংখ্যার 
স্নায়বিক এবং প্রতিক্ষিপ্ত লক্ষণ সহ সংস্ষ্ট যে, তাহাদিগকে নাম প্রধান 
দুরের কথা গণনাই করা যায় না। আক্রমণ সাধারণতঃ থাকিয়। থাকিয়া 
হওয়ায়, তাহার স্থায়িত্ব কতিপর মিনিট হইতে কতিপয় ঘণ্টা পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
কিন্তু তাহা অবিশ্রান্ত€ হইতে পারে, সে স্থলে ইহ! ট্যাকিকা রূডিয়। 
বলিয়৷ কথিত, আমরা ইহাকে “নৃচ্চাঞ্চল্য” বলিতে পারি ! অনেকস্থলে হ্ৃৎ- 
পিগ্ডের কেবল পক্ষীর পক্ষ সঞ্চালনাবৎ ফর্ফর্‌ গতি (79051102) হওয়ায় 


তাহ! শীগ্র অন্তদ্ধান করিতে পারে। সর্বস্থলেই হৃৎপিণ্ডের বদ্ধিত ক্রিয়। 
৬৬ 
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সম্বন্ধে রোগীর সাক্ষাং জ্ঞানই রোগের প্রধান কষ্টের বিষয়, সাধারণতঃই 
ইহা! রোগীর অতিশয় মানসিক উতৎকণ্ রাখিয়া যায়। নাঁড়ী-স্পন্দন 
অতান্ত দ্রুত ও সবল হইতে পারে, অথবা তাহার গতি নিয়মিত এবং 
ছুব্বল থাকিতে পারে। অনেক রোগীরই হৃদয় স্থানে “কিছু নাই নাই ব! 
শুগ্ঘভাব” ; অনেক সময়ে বিবমিষা; শ্বাস-কৃচ্ছ, ; মুখ-পাওুত্ব, কথন বা 
মুখ-রক্তিম') শীতল ঘর ; বাপ্পোদ্গার ; এবং অবশেষে প্রভৃত জলবৎ 
মূত্রত্যাগ হইয়] থাকে | 

কোগ-নির্ববাচন |--যে সকল বিরল স্থলে হৃৎপিণ্ডের বন্ত্রগত 
রোগে মধ্যে মধ্যে হ্বৎ্কম্প উপস্থিত হর, অথব| যে স্থলে ক্রিয়াগত অথবা 
আকন্মিক ঘটনা সম্ভৃত মন্মর উপস্থিত থাকে, তাহ! ব্যতীত এ রোগে 
কোনপ্রকার প্রান্কৃতিক চিহ্ন প্রাপ্তব্য নহে। উল্লিখিত ক্রিয়াগত মর্ম্বর 
সর্ধস্থলেই সংকোচন সংস্থষ্ট ব৷ সিষ্টলিক, প্রসারণ সংস্থষ্ট ব1 ডায়াষ্টলিক 
মন্মর সর্বত্রই যন্ত্রগত রোগ হইতে জন্মে। হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত রোগ 
শ্রবে উপস্থিত হইলেও হৃৎকম্প সর্বত্রই অবিমিশ্র স্সারবিক ক্রিয়া" 
বিকার ঘটিত। হৃৎপিণ্ডের যন্্গত রোগের ন্যায় শারীরিক পরিশ্রমে 
ইহার বুদ্ধি অপেক্ষা হ্রাসই হইয়া থাকে । রোগীর বাত-প্রকৃতি অথবা 
স্নায়বিক শ্বভাঁব থাক্কার বিবরণ এবং রোগকারণের প্রকৃতি, রোগ- 
পরিচয়ের বিশেষ সাহাযা করে) 

ভাবী ফল।-_রোগ সমূলে অর্গাৎ কারণের নিরাকরণ পূর্বক স্থায়ী 
আধোগ্য কঠিনদাধ্য হইলেও রোগীর জীবন সম্বন্ধে ইহা আশঙ্ক! রহিত। 
অধিকাংশ গ্রন্থকারের মতে পরিণাঁমে ইহ! হপ্িবৃদ্ধি আনীত করে। 


(২) হৃচ্চাঞ্চল্য বা ট্যাকিকার্ডিয়! ৷ 
(2050 21012) 


প্রতিনাম ।--আাকম্মিক হৃদাবেগ বা ট্যাকিকারডিয়া প/ারক্নিন্‌- 
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মাল (19015087018. 29705550181) ) দ্রুত হৃৎপিণ্ড বা রেপিভ হায়ুট 
(জ২5010 17621); দ্রত-ব্রিয়তা । 

পরিভাঁষ। ।__আকন্মিক অনিয়ত দ্রুত হ্বতপিগু-ক্রিয়া৷ রোগীর 
আত্মান্ভূতিতে আসে । ইহার কোন কারপ-নির্দেশ করা যাঁয় না) 

আময়িক বিধান-বিকাঁর এবং কারণ-তত্ত্ব ।-__পরিশ্রমান্তে, 
নব-প্রস্থত সম্তানের, এবং সর্বতোভাবে সুস্থ কোন কোন ব্যক্তির 
যে, ত্রত নাড়ী-স্পন্দন দেখ| বায়, তাহা! ফিজিয়ললিক্যাল্ছবা জনন-প্রাণন 
ক্রিয়ার প্রকৃতিগত নিয়ম সঙ্গত । হৃৎপিণ্ডের সংযামক (171:101697) 
স্নায়ুর অবশতা৷ অথবা গতিদ স্নায়ুর উত্তেজন! প্রযুক্ত হচ্চাঞ্চল্য বা 
ট্যাকিকার্ডিয়া জন্মে। সাধারণতঃ মিনিটে ২০০ অথবা তখোধিক 
নাড়ী-্পন্দন হ্ৃচ্চাঞ্চল্য বা ট্যাকিকারডিয় নামে অভিহিত। ইহা 
অবিমিশ্র স্নায়বিক বিকার হইতে পারে এবং পুর্ব বর্নিত প্রতিক্ষিপ্ত 
(503) অথবা অন্য বধ কারণ, যাহারা হৃৎকম্পের উত্তেজনা! করে, তদ্রপ 
ঘটন। হইতেও উৎপন্ন হইতে পারে । অপিচ ইহা লাক্ষণিকরূপেও বহুবিধ 
রোগের গতিকালে উপস্থিত হইয়। থাকে । ডাঃ এগ্ডার্স এই শ্রেণীর 
কারণাদি নিশ্নলিখিতরূপে বিভাগ করিয়াছেন £--*(ক) কৈজ্দ্িক, এবং 
€খে) পারিধেয়িক | কৈত্তিক কারণ মধ্যে প্রধাণতঃ অর্বব/দ, শোণিত-চাপ 
(রক্তআ্রাৰ্‌ ঘটিত), এবং মেডালা ও মেরুমজ্জেয় স্তম্ভের কোমলতা গণ্য কর! 
যাঁয়ঃ এবং পারিষেয়িকের মন্যে অর্ব,দ, ধমহ্যব্ব,দ (81300715155) 
বন্ধিত লসীকাগ্রস্থি (ইহা গ্রীবা অথব! উদরাভ্যস্তরে নিউমোগ্যাট্রীক 
স্বাযু চাপিত করিয়। তাহার অবশতা৷ উৎপাদন করে ) এবং স্নাযু-প্রদাহ__ 
নিউমোগ্যান্্রীক স্নায়ু আক্রান্ত হইলে, ইহার কারণ বলিয়। পরিগণিত 
করা যায়) শেষোক্ত অপায় বহু স্নায়বিক প্রদাহ ( জুরাপান ঘটিত অথবা 
সংক্রামক রোগজ ) সহ সংস্য্ থাকিতে পারে।” 

লক্ষণ-তত্ব ।-_-হচ্চাঞ্চল্যের বিশেষতা এই যে, অন্তান্ত গোগ, 
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যেমন এক্দপথাল্মিক গয়টার, হৃৎকম্প, হৃতপিও-শক্তির পতন প্রভৃতি 
নানাবিধ দ্রতনাড়ী বিশিষ্ট ঘটনা সংলবে, দ্রুতনাড়ী প্রভৃতি যে সকল 
শারীরিক বিকার উপস্থিত করে, ইহাতে তাহা পরিদৃষ্ট হয় না। এই হেতু 
ক্রুতহতৎপিগু-ক্রিয়াক্রমণে অতিরিক্ত কোন লক্ষণ হয় না বা কচিৎ দৃষ্ট হয়। 
অনিয়মিত সময়াস্তর আক্রমণ উপস্থিত হইয়া কতিপয় মিনিট অথবা 
কতিপয় ঘণ্টাও স্থায়ী হইতে পারে। হ্ৃৎস্পন্দন ভ্রুততা মিনিটে ১৫০ 
হইতে ২৫০ অথবা ৩০০ শততেও বাড়িয়া যাইতে পারে। কখন কথন 
নাড়ী পুর্ণ এবং সবল থাকলেও সাধারণতঃ তাহা ক্ষুদ্র, ক্ষীণ, সহজে 
নমনীয়, এবং সময়ে অনিয়মিত । শ্বাস-কৃচ্ছাদির লক্ষণ, যাহা হ্বৎকম্পে 
অতি সাধারণ, ইহাতে কচিৎ দৃষ্ট হয় 

রোগ-নির্ববাচন ।_-হৎকম্প সংস্থষ্ট সাধারণ লক্ষণ, এবং যন্ত্রগত 
স্বৎপিগ্-রোগের প্রাকৃতিক চিহ্াদি ব্য হীত, আকন্মিক যদি দ্রুত হু" 
ক্রিয়াক্রমণ হয়, সঙ্গত কারণেই তাহাকে হ্ৃচ্চাঁঞ্চল্য (05055০5712) 
বিয়া অভিহিত করা! যাঁয়। 

ভাবী ফল ।-_-বহুদিন ধরিয়া মধো মধ্যে হৃৎপিণ্ডের এপ অবস্থা 
থাকিয়াও রোগীর স্বাস্থ্য অক্ষুণ্ণ থাকিতে পারে! লাক্ষণিক, '্রতিক্ষিপ্ত, 
কিছ! অন্য প্রকার আরোগ্যোপযোগী আময়িক বিধান-বিকারের ফলস্বরূপ 
হচ্চাঞ্চল্য (19017508112), সর্বস্থলে না হইলেও অনেক স্থলেই আরোগ্য 
লাভ করে। জীবনের শেষাবস্থায় বাদ্ধক্যের পরিবর্তন ঘটিত রোগ, যে 
কোন সময়ে হঠাৎ জীবন শেষ করতে পারে । 


হৃৎকম্প এবং হৃচ্চাঞ্চল্যের চিকিৎসা । 
মূলতঃ উভয় রোগের চিকি২সাঁ সমপ্রকার। রোগাক্রমণ কালে 
উপাস্থৃত কষ্টাদির নিবারণার্থ চিকিৎসার পর, সম্তন্ব হইলে, রোগের মুলোৎ- 
পাটন কনে উষধ সেবন, স্থাস্থ্যোন্নতি সংস্থষ্ট নিয়মাবলম্বন, অথবা আবশ্ত- 
কানুসাঁরে অন্ত্রচিকিৎস! কর্তব্য । ওষধ £-- 


নিউরোসেস অব দি হার্ট। ১০৪৫ 


একনাইট-_ভীতি ইহার রোগের কারণ। অত্যন্ত অস্থির 
উত্কণ্ঠান্বিত রোগী মৃত্তার আশঙ্কা করে। শ্বাস-কচ্ছ, ; মস্তকে গোলমাল 
বোধ ; মুখমগ্ডলে ক্ষণস্থায়ী তাপ, হুহস্তানে পীড়িত ভাব! 
গ্লোনইন---প্রচণ্ড হৎকম্প অথবা পক্ষীর পক্ষসঞ্চালনবৎ ফরু ফন 
হৃতকম্প; সমপ্র শরীরোপরি সুস্পষ্ট স্পন্দন, বিশেষ করিয়া মস্তকে 
অন্তুভত) অন্তিক্ষে উশ্মি গড়াইয়া যাগয়ার শ্টায় অনুভূতি স্্ধ্-তাপ- 
সংস্পর্শে অতিশর তাপিন হইলে ; হঠাৎ ভীতি অথবা ভুব্রাবেশ প্রযুক্ত 1 
জেলসিছিয়াম-_মবসাদকর ভাবাবেশ, হঠাঞ্থ ভীতি অথবা দুঃখ, 
অসাপারণ কঠিন কার্স্যসম্পাদনের ঢুশ্চন্তাঃ কুট সেবন ) 
ইগ্নেপিয়া-ছহে অথবা অপমান, ইত্যাদি প্রবল ভাবাবেশ 
গপিত রাখিদে) শিষতা ॥ গুযবাযু। 
কফিয়-_ভাবাবেশ, বিশেষ 52. অতাদিক আনন্দ; অত্যধিক 
মানগিক অথবা শারীরিক উন্তেজনা ; নিদ্রা । 
ক্যানমিল1-বাতপ্রক্কতি এবং উন্নেজনা প্রবণ ; ক্রোধণ স্বভাব ও 
খিটখিটে ; ক্রোপ বা প্রচণ্ড উদ্জেন। ঘটিত রোগ ৮ গুল্সবাযু। 
সিংকোন1-জীবনি রস-কফয় অথবা বহুধিন স্থায়ী রোগ বশত: 
দৌব্বল্য ও রক্হীনত। 7 এবং উদরাধ্মান হইতে রোগ | 
ক্যাফিইন ভ্যালিরিয়েনেউ_-ঢাঃ কাউপার খোর়েট বলেন, 
“হৃৎকম্প-রোগ-লক্ষণান্ুদারে অন্ত কোন ৪ষ প্রন না হইলে ইঠাই 
'আামার প্রিয় গধধ-ল্যালিরিয়েনেট অব এমনিয়। এক গ্রেণ মাত্রায় 
বারস্থার প্রয়োগে গুল্সবাযু ঘটিত রোগের বিশেষ উপকার হয়।” 
আর্মেনিক-রোগীর অবস্থার নিয়াভিনুখীন গতি। ভ্বতক্রিয়া 
বিশৃঙ্ঘলিত ; সময়ে হৃৎস্পন্দন শ্রোতব্য ; রোগী অস্থির, উৎকণ্ঠাযুক্ত।ও 
মৃত্া-ভয়ে কাতর-_শারীরিক শোচনীয় অবস্থার ফল। 
এস্ফিটিড|-_শায়্বিক হৃৎকম্প, উপকিষ্টবস্থায় গুরু গুরু কম্প 


১০৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ভাবের অন্ুভূতি--ক্ষুত্র, দ্রুত ও অনিম্ঃমিত নাড়ী ;-_গুন্মবায়ুর রোগীদিগের 
জননেন্দ্রিয় ও স্বাসযপ্ত আক্রান্ত--.গলদেশ সাটিয়! ধরে; উদরের প্রতৃত 
আম্মান। 

নাক ভমিক1--অজীর্ট; মপলাধুক্ত-খাদা, কাফি, মদ্য এবং 
তাঅকুট সেবন; শ্রমগগীনতা ; অতাধিক বিষয়াবেষ্টতা ; এবং পাঠে 
অতিরিক্ত নিবিষ্টতা ; উদরের গোলমাল--রোগকারণ; আহারাস্তে বৃদ্ধি। 

নাকৃস মক্কেটা__ৎ্কম্পবশতঃ মূর্চার পর নিদ্রা? প্রভৃত 
উদরাধ্মান, অত্যন্ত শব করিয়! বাপ্পোদ্দগার ; গুলসবাঁযু। 

মস্কাস-_অনেক সময়ে উৎকৃষ্ট ফল দেয়_বিশেষতঃ গুল্সবাযুতে 
অন্তান্ত গধপ মধ্যে ক্যাক্টাস, ক্যাম্ফর, ককুলাস, ডিজি, ফেরাম, 
লিলিয়াম, নেট মিউ, কন এসি, পালন, ভ্যাঁলেরিয়ান, এবং 
সিপিয়া দ্বারা উপকার হইতে পারে। 

আনুষঙ্গিক চিকিস! |-_-চিকিৎসক অথবা শুশ্রধাকারী কিন্বা 
আত্মীয়স্বজনাদির ব্যবহারে যাহাতে রোগী হতাশ ন! হয়, তদ্দিষয়ে সাবধানতার 
প্রয়োজন। রোগীকে আলোকহীন অপেক্ষাক্কৃত শীতল গৃহে শায়িত রাখিবে। 
পরিহিত বস্ত্রাদি শিথিল করিয়া দিবে । স্থল বিশেষে বরক অথব! শ্বীতল 
জলের পান এবং মেরুদণ্ড ও হ্দ্দেশে বরফ-ব্যাগের প্রয়োগ উপকারী । 
্ত্রীরোগীর অগ্ডাধার-দেশে বরফের প্রয়োগ রোগ-নিবারক । কোন কোন 
রোগীর পক্ষে ঈষদুষ্ণ ও মৃছু পানীয় উপকারী-_উঞ্ণ পাহলা ও অবিমিশ্রি 
কাফি ত্বরিত উপকার দেয়। এমনিয়ার শ্রাণ গুল্সবায়ুর রোগীর ত্বরিত ফল 
দিতে পারে। কখন ব! ভেগাদ স্নায়ু অথব! অগ্ডাধার বা ওভেরি অথব! 
শ্রীবাদেশ চাপিলে ফল দশে । 


লেকৃচার ১৩৩ 0800৯ 0৯) 
হৃন্মস্থরতা বা ব্র্যাকিকার্ডিয়া 


(87২40170470 2) 


প্রতিনাম--হৎপিণ্ডের ধীরতর গতি বা স্বো-হার্ট (81০৬ 2৩816) 

পরিভাঁষা-__নাড়ী-ম্পন্দনের অস্বাভাবিক ধীরতা । 

আময়িক বিধান-বিকার এবং কারণ-তত্তু হুম্মস্থরতা 
বা ব্র্যাকিকারডিয়া হৃচ্চাঞ্চল্য বা ট্যাকিকার্ডিয়ার সম্পূর্ণ 
বিপরীত হলেও, আমণিক বিধান-বিকার এবং কারণ সম্বন্ধে অনেক 
সাদৃশ্ত লক্ষিত হন | ট্যাকিকার্ডিয়ার হ্যায় ইহাও অনেক সময়ে নিয়মিত 
জৈব-ক্রিয়ান্তর্গত 1012501০81০); সুস্থ বাক্তি দিগের মধ্যেও মিনিটে ৫০ 
হইতে ৬০ পসাসত নাড়ী-স্পন্দমন পাওয়! অসাধারণ ঘটনা নহে। “আমি 
অনেকের মিনিটে ৪০ দেখিয়াছি, ২০ হওয়ার বিষয় শ্রুত হইয়াছি) 
এমন কি, ১২,৯ ও হইয়া থাকে ।” (ডাঃ কাউপার থোয়েট, ) নাড়ী- 
স্পন্দনের এতাদৃশ অধিক ধীরতা সাধারণতঃ স্নায়বিক রোগে- মৃগী এবং 
নিস্পন্দ বাঘু প্রভৃতিতে দেখিতে পাওয়া যায়। ট্যাকিকার্ডিম্া বা 
হচ্চাঞ্চল্যের ন্যায় ইহাও অবিনিশ্র স্নায়ুবিকার ঘটিত হতে পারে 
অথব! লাক্ষণিক-_অন্তান্ত রোগের গৌণ লক্ষণ। হৃৎপিণ্ড সংকোচন বা 
সিষ্টোলি এবং নাড়ী-স্পন্দন উভয়েরই সংখার অনিয়মিত হাস প্রকৃত 
হন্মস্থরতা ব৷ ব্রযাকিকার্ডিয়া বলিয়া কথিত। হৃৎস্পন্দন নিয়মিত থাকিয়া 
নাড়ী-্পন্দনের সংখ্যা স্বাপ প্রাপ্ত হইলে, তাকে অলীক হ্থননস্থরহা 
বলা যায়। হ্বতপ্রসারাবস্থা সহ, অপকষ্টতা প্রাপ্ত হৃৎপেনী থাকিলে এরূপ 
অলীক হ্ৃন্মস্থরতা ঘটে। স্নায়বিক অথবা লাক্ষণিক হম্স্থরতা! 
নিষ্ললিখিত কারণাঁদি হইতে জন্মে ₹__- 


১০৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


(১) তরুণ জরাদির আরোগ্যাবস্থায় (০9০৪195০০0০০)-_তরুণ 
রস-বাত ও তদ্রপ রোগাদি । 

(২) পরিপাক-যন্্-রোগ, বিশেষতঃ অজীর্ণ, অপিচ আমাশয়ের ক্ষত 
এবং কর্কট রোগ । 

(৩) দ্কচিত শ্বাস-বস্্মগ্ুলের রোগ । 

(৪) শোণিত-সঞ্চলন-বন্ব-মগ্ডল-রোগ, অধিকতর স্থলে যে সকল রোগ 
হৃৎপেশী গঠন আক্রমণ করে, এবং পুষ্টি হানিকর অবস্থা সংঅবে থাকে” 
বিশেষতঃ করনাবি-ধমনীর অবরোধের পরিণারাবস্থা | 

(৫) বৃক্কক-প্রদাহ রোগ (6101/7165) | 

(৬) ইউপরগ'লপণ বা মুর-বিধ, শীদক, রাস, কাফি এবং 
ডিজিটেলিস প্রভূত বিষাক্চ পদার্গের ক্রিয়া । 

(৭) সন্যান (4১199101085), মত্তিদাব্ব,দ, বিশেষতঃ বাঙাতে নেডালা 
এবং গ্রীবা মেরুমজ্জা আত্রাস্ত হয, এবধিব নিন্দিট কতিপয় আায়ু- 
মণ্ডল রোগ । 

(৮) অবশেষে ত্বক এবং জননেক্রিয়-বিকার | 

ভাটী কফল--মত্তিফীয় অথবা অনি বদ্ধিত হৃংপিগুরোগ হইতে 
জন্মলে, রোগের 'ভাবীফল অতীব 'অমঙ্গলজনক, এবং অনেক সময়েই 
তাহ! অচিরাত মৃত্যু সংঘটিত করে। 

চিকিগদা-তত্তব |-__নাড়ী-স্পন্দনের ধারগাঁই ইগতে একমাত্র 
প্ীদর্শক নঠে। ইহার চিকিৎসার কারণীভূত অবগ্কাদি এবং সনগ্র উপস্থিত 
লক্ষণাদির সাঘৃহ্ঠান্নসারে ওধপের প্রয়োগ করার আবগ্তক। ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞানাদি গ্রন্থে এরূপ বহুঠর উষধ প্রাপ্তবা। তন্মধো ধীরতর নাঁড়ী- 
স্পন্দন যাহাদিগের বিশেষত; এরপ প্রধান কতিপরনের বিষয় নিম্নে উল্লিখিত 
হইল। 

ক্যানাবিস ইণ্ত২মদাত্যয় রোগে নাড়ীর ধীরগতি ও রোগীর 


ত্র্যাকিকার্ভিয়া । ১০৪৯ 


অবদন্নাবস্থায় গ্রবোজ্য হইতে পারে । ইহাতে নাড়ী-গতি মিনিটে ৪৬ পর্যন্ত 
হইয়াছে। 

ডিজিট্যালিন-_হৎ্পিণ্ডের বাস্ত্রিক রোগেই হার অধিকতর 
প্রয়োগ । যান্ধিক অথবা ক্রিয়াগত উভয় প্রকার অবস্থাতেই লক্ষণ সাদৃশ্ত 
থাকিলে চর প্রিয়া অতি ত্বরিত | ইহাতে নাঁড়ী-গর্ঠি ৪০ পর্য।স্ত নামিতে 
দেখা গিয়াছে, বঙ্গে বিোড় স্পন্দনে লোপ থাক্কা বিশেষ প্রদর্শক) 

লরসিরেপাস-__রোগীর অতি আস অবার ধার নাড়ী 

ংশোধনে ইহার প্রয়োগ হইয়া! থাকে । কলেরা প্রি সাংঘাতিক রোগে 

এরূপ সংঘটন হয়) হুতস্পন্দন শৃঙ্খলাহীন থাকে এবং হৃদয় স্থানে পক্ষির 
প্ষসঞ্চালনবত মন্তভূঠি জন্মে) রোগা “খাবিখায 

ওপিযম-__দক্জিকীর মৃদ্রজ্ঞাপিকাপ্রযুক্ত ধোগার চে *নাহ'ন অথবা 
তানসী নিদ্রাবপ্া পার পৃণ এবং কোমণ নাড়া মহ রোগার “ন!পিকাধবনি” 
ইতার প্রদশ ক । 

ফেরাঁ১-রক্তহান রোগার ধার, কোমল € পুর্ণ নাড়ী। 

আনুঘঙ্গিক চিকিতসা! ।-_রোগের কারণ এবং রোগার অবস্থা- 
হুদারে চিকিৎসক ইহা বাবস্থ। করিবেন । রোগীর জীবন ত্বরিত মৃত্যুর 
আপশ্কান্বিত বোগ করিণে গ্রীকনিরা, গ্লোনোইন, কেফিইন, 
এরমেটিক স্পিরিট অব এমোনিয়া! এখং এদিল নাহটেটাসাদি 
উত্তেজকের সাহাবা গ্রণণ করা যায়। পেয়ালা পূর্ণ ব্রাক কাচ কখন কখন 
উপকারী, সুরাপার নিষিদ্ধ। 


পাশা ৩ পস্প্স্ 


লেকৃচার ১৩৭ পএগোণ্যাইাত 0) 


হৃচ্ছন্দ-পতন বা এরিথমিয়া ৷ 
(এছ ানাধা 2.) 


পরিভাষা ।-_-হৃৎপিও এবং নাড়ী-স্পন্দনের বিশৃঙ্খল! ৷ এই নাম 
দ্বারা! হ্ৃৎপিও-ক্রিয়ার ছন্দাভাব প্রকাশিত করা যায়। 
প্রকারভেদ এবং কারণ-তত্ত্ব ।- _সর্ধাপেক্গা সহজ প্রকারের 
রোগে স্পন্দনের মধ্যে মধ্যে লোপ ঘটে । ব্যবধানকালে স্পন্দন নিয়মিত 
থাকে। এব্সপ ২০ অথবা তদধিক স্পন্দনকালে মাত্র একবার, অথব! 
এত শীপ্র যে, প্রত্যেক দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় স্পন্দনে” পতন হইতে পারে । 
নিক্মমিত ব্যবধানে স্পন্দনের লোপ হইতে পারে, কিন্ত নাড়ীর পূর্ণতা ও 
শক্তির বিষয়ে অসমতা থাকিতে পারে, অথবা! অনিয়মিত বাবধানেও লোপ 
ঘটিতে পারে, অপিচ সর্ববিষয়েই অনিয়ত থাকিতে পারে। শেষোক্ত 
অবস্থা “হ্ৃদ্ধাতায়” বা “ডিলিরিয়াম কর্ডিস ()61171000 ০০91015)” 
বলিয়া কথিত হইয়া থাকে; এবং হৃৎপিণ্ডের প্রভূত প্রপারণ বা 
ডাইলেটেশন এবং এক্সফথ্যাল্মিক গয়েটারের (৪১:০1905917710 
£০1692) বদ্ধিত অবস্থায় ইহা দেখিতে পাওয়া যায় । যদি ঘটনাধীন অথব! 
নিয়মিত ব্যবধানে ইহার সংঘটন হয় তাহাতে সাধারণ অজীর্ণ” বিশেষতঃ 
প্রভূত বাম্পের উৎপত্তি সহ অজীর্ণ অথবা অতিরিক্ত তাঅকুট অথব! 
কাফির সেবন ইহার কারণ হইতে পারে । কখন কথন ইহা ক্ষুদ্র বাত বা 
গাউট সংশ্রবে দৃষ্ট হয়। অনেক স্থলে ইহা স্নায়বিক উন্তেজনাবশতঃ হইতে 
পারে, কিন্ত তাহার যথার্থ প্রক্কৃতি সম্যক বিদিত নহে । ইহ! হৃৎপিণ্ডের 
উপাদানগত পরিবর্তন ঘটিতগ হইতে পারে, কিন্তু সে স্থলে রোগ গুরুতর 
বলিয়। বিবেচিত। 
ডাঃ কুম্মলের প্যারাডক্সিক্যাল ব৷ দৃশ্ঠতঃ অসম্ভব নাড়ী-স্পন্দনে 


এরিথষিয়।। ১০৫১ 


শ্বাস-গ্রহণ কালে স্পন্দনের সংখ্যা অধিকতর, কিন্তু প্রশ্বাস- 
কালাপেক্ষা তাহার পূর্ণতা স্বক্সতর হয়। দুর্বল স্ৃৎপিগ্, 
পুরাতন হৃদ্বহিব্বেষ্টঝিল্লি-প্রদাহ এবং অন্তান্ত অবস্থা যাহাতে, হৃৎপিণ্ডের 
প্রদারণ সংকোচন সহ শ্বাস-প্রশ্বাসের নিয়মিত সম্বন্ধের বাধা উপস্থিত 
হয় তাহাতে, এরূপ সংঘটন দুষ্ট হইয়া থাকে। বাঁইজিমিন্যাল 
(878৩0781) বা দ্বি-যোড় এবং টণইজিমিন্যাল বা ভ্রি-যোড় 
স্পন্দনে ছুই অথবা তিনটি স্পন্দন পরস্পর শীঘ্র শীঘ্র হইয়! অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর সময়ের ব্যবধান ঘটে । দ্বি-পত্রিক রোগ, বিশেষতঃ দ্বি-পত্রিক 
সংকোচন বা ষ্টনোদিদে ইহা সাধারণ | 
জণ-হৃৎস্পন্দন বা এন্সিয়োকাভিয়া অথবা জণ-হাচ্ছন্দ 

- ইহাতে প্রথম শব্দ (77790 5099৭) স্রাস প্রাপ্ত হগয়ায় অনেকাংশে 
তাহা দ্বিতীয় শব্দ তুল্য হয়, অর্থাৎ জ্রণের হৃৎপিণ্ডের শবের ন্যায় হৃৎপিও 
শব্দ হইয়া থাকে । ভ্বখপিগ প্রসারণের অতি বৃদ্ধির অবস্থায় শবের 
প্রক্কৃতির উপরিউক্ত পরিবর্তন ঘটে । কারণ অতিরিক্ত প্রসারণবশতঃ 
পেশীর শব্ধের পেশীত্ব গুণের অপলাপে ছুর্মলতা ঘটায় তাহা কেবল 
অমি কপাটিক (৬৪155121) বা দ্বিতীয় শবের তুলা হয়। জরের, 
শেষাবস্থাতেও এরূপ হইয়! থাকে । 

হ্বংস্পন্দনের অশ্বের দৌড় চলনবৎ অথবা কদম-লয়, অশ্বের তদ্দিধ 
গতির পদক্ষেপ শব্দের লয়ের অনুরূপ । দ্বিতীয় শব্দের (5০০০০ 9০900) 
দ্বিরাবর্তনের (76021108130) সমসাময়িক বৃহন্ধমনী এবং ফুন্‌ কুন 
ধমনী-কপাটের রোধে ইহা! সংঘটিত। অনুমিত হয় যেন, দ্বিতীয় শব 
ছুই ভাগে বিভক্ত, প্রথম শব্ধ সম্বন্ধে অতি কচিৎ এরূপ অনুমান করা যায় ) 
ধমনীর ঘনীভূততাসহ স্থুলতা, বসাপকষ্টতাযুক্ত হৃৎপিণ্ডের প্রানারণ, 
তরুণ হৃৎপেশী-প্রদাহ, ব্রাইট স্ডিজিজ প্রত্ৃতি রোগে, এবং কথিত আছে 
কখন কথন সুস্থ ব্যক্তিতেও ইহা দৃষ্ট হইয়াছে। 


বি হোঁমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


রোগের কারণ সম্বন্ধে ডাঃ বমগার্টেন নিম্নলিখিত তালিকা 
দিয়াছেন 2 

(১) মন্তিক্ষসংস্থষ্ট কৈক্জিক কারণ--(ক) উপাদান গত-রোগ-_রক্ত- 
আব অথব! মন্তিক্ষ বিকম্পনাদি ; অথবা (খ) মানসিক ভাবাবেশ। 

(২) প্রতিক্ষিপ্ত কারণ-__-অজীর্ণ, যকত, ফুসকুস, এবং বুক্ককাদির 
রোগ, যাহার প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়ায় হৃতৎপিগ্ড বিচালিত হয় । 

(৩) বিষ-ক্রিযা_তাঅকৃট এবং কাফি প্রভৃতির পান উপরিউক্ত 
হদ্রোগের সাধ্ধারগ কারণ। বিবিধ ওষধ যেমন, বেলাডনা, একনাইট এবং 
ডিজিট্যালিস প্রভৃতির ক্রিয়াতেও এইরূপ হইয়! থাকে । 

(৪) হৃৎপিণ্ডের হ্বয়স্তৃত পরিবর্তন--(ক) হৃৎস্নায়ু-গ্রস্থতে পরিবর্তন । 
বসাসংস্থষ্ট, রঞ্জন পদার্থ ঘটত এবং ঘনীভূততাসহ গ্ুলতা। সংশ্রবীয় 
পরিবর্তনাদি বাহা' এই প্রকারের রোগে বর্ণিত হইয়াছে তাহার! ছন্দের 
বিশৃঙ্খলা সম্বন্ধে গুরুতর ক্ষমতা প্রকাঁশ করিতে পারে | কিন্তু এ পর্যান্ত৪ 
তাহার তাৎপর্য বিষয়ে চিকিৎসক মগ্ুলীতে সম্যক উপলব্ধি হয় নাই। 
হুচ্ছন্দ বিকার ব্যতীত? ইহারা বর্তমান থাকিতে পারে। (খে) হৃৎ- 
প্রাচীরিক পরিবর্তনাদিতে এরপাবস্থা অতি সাপারণ। সহজ প্রসারণ, 
বসাপক্কষ্টতা এবং ঘনাভূততাসহ সুলতা সাধারণতঃ বর্তমান থাকে, এবং 
শেষোক্ত অবস্থাদ্ধ় সাধারণতঃ করনারি. ০৬ ঘনীভূ তুতাসহ স্থুলতা! 
সংশ্রবে দৃষ্ট করা যায় । 

রোগ-নির্ববাচন |-_ক্রিয়াগত এবং যন্ত্রগত বিকারোৎপন্ন এই 
উভয় প্রকার হ্ৃচ্ছন্দপাত মধো পরস্পরকে প্রভেদিত করা অতীব আবশ্ত- 
কীয়, অপিচ অনেক সময়েই তাহ! অতীব কষ্টসাধ্য । যে সকল কারণে 
ক্রিয়াগত হচ্ছন্দপতনের উৎপত্তি হয়, যত্রপূর্ব্বক তাহাদিগকে প্রভেদিত 
করিতে হইবে, এবং বর্তমান লক্ষণ এবং চিহ্নাির বিষয়ও যত্বপূর্ববক 
আলোচনা করিয়া রোগের নির্দিষ্ট পরিচর করিতে হইবে। 


এরিথমিয়া । ১০৫০ 


ভাবী কল।--ইহা সম্পূর্ণ রূপেই রোগের প্রক্কৃতির অস্থগমন 
করে। 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_রোগ ক্রিয়াগত হইলে কারণোপযোগ 
্বা্াক্ষার নিয়মের প্রতিপালন এবং যথোপযুক্ত ওষধের সেবন 
বিধেয়। উপাদানগত রোগে ওষধ-নির্ববাচনে সর্বতোভাবে হোমিওপ্যাথির 
নিয়মাবলম্বনীয়। 








লেকৃচার ৬১৩৮ 0১75010£ 0 সা) 


হৃতশূল বা এঞ্জাইন! পেক্টরিস। 
(জো. £5:000715.) 


প্রতিনাম |-+ হৃৎসংকোচন বা ঠিনোকার্‌ ডিয়া (50100081018) 
বক্ষ-যন্থণা বা ব্রেই্ট-পাঙ্গ (31525 756.) $ হৃৎপিণ্ডের শ্গাযুপুল ব 
নিউরেল্জিয়। অব দি হার্ট (৩৮121018 ০ 09৩ [7৩৪7)। 

পরিভাষা |-_-সাধারণ5ঃ বাম স্বন্ধ এবং বাম বাহু বাহিয়! বিস্তার 
শীল একরূপ লাক্ষণিক স্বায়ুমণ্ডলোৎ্পন্ন রোগ । ইহা হৃৎপিণ্ডের অতি 
তীব্র বেদনা এবং বক্ষের সঙ্কোচন দ্বারা প্রকাশিত হয় এবং রোগীর অতি 
গভীর মৃত্াভীতি উপস্থিত করে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব 1-_বক্ষ-শূল বা! এঞ্জাইনা 
পেক্টরিঘকে রোগাপেক্ষা রোগের লক্ষণ বলাই সঙ্গত। ইহা সাধারণতঃ হৃৎ- 
পিও অথবা ধমনীমগুলের কোন নির্দিষ্ট এবং পরিচিত উপাদানগত রোগ- 

কালে উপস্থিত হয়। অনেক স্থলে কোন প্রকার উপাদানগত পরিবর্তন 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না, এবং কোন কোন স্থলে, নিঃসন্দেহ হইলেও, অতীব 
বিরল, অবিমিশ্র ক্রিয়াগত বিকার হইতে রোগোৎ্পন্ন হয়) চিকিৎসক 
মগুলী এঞ্জাইনার প্রক্কতি সম্বন্ধে অনেক কলিত মতের অবতারণা করিয়া- 
ছেন, কিন্তু তাহার! অরিমশ্র কল্পন! মাত্রেই পর্য্যবগেত হইয়াছে, তৎসম্বন্ধীয় 
প্রকৃত বিষয়ের তত্বোদ্ঘাটিত হয় নাই । ফ্রেনিক এবং নিউমোগ্যান্ট্রীক 
স্নাযুর শাখা-প্রশাখা এবং কখন কখন শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রাদির গতিদ 
স্নায়ু-মগুল ইহাতে যে আক্রান্ত থাকে তাহাতে সন্দেহ করা যায়না। যে 
স্থলে শোণিত সঞ্চালক যস্ত্বমগ্ুলীর গঠিদ ন্গাবু-যন্ত্রের আক্রমণ এঞ্জাইনার 
প্রধান কারণ, ভাঃ নথনদেল তাহাকে এঞ্জাইনা পেক্টরিস ভেসো- 


এঞজাইন! পেক্টরিস। ১০৫৫ 


মোঁটরিয়া (00102 06০69715  5৪৪০70060178) বলিয়া অভিহিত 
করিয়াছেন। গুরুত্বে এবিধ অবস্থা প্রক্কৃত এজাইনাপেক্ষা শ্বল্পতর, ইহাতে 
কথনই মৃত্যু ঘটন। হয় না। 

কারণ-তত্ত্ব ।-_এঞ্াইন! পেক্টোরিস কেবলই যৌবনে জন্মে, এবং 
স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে অনেক অক দেখিতে পাওয়া বায়। করনারি ধমনীর 
পরস্তরীতভূত অবস্থা এবং প্রাদাহ সংশ্রবে ইহা অতি সাধারণতঃ দৃষ্টিগোচর 
হয়। কখন কখন ইহা বৃহদ্ধমনী-সংকোচন বা ষ্টিম্বসিস্‌, বৃহজ্ধমনীর 
অপ্রচুরতা বা ইন্সাফিসিয়েন্সি, হত্পিণ্ডের সহজ বিবৃদ্ধি, এবং অন্থান্ত 
অবস্থা যাহাতে ধমনী-মণ্লের আতত ভাবের বুদ্ধি হয়, তাহাতে দেখিতে 
পাওয়া! যায় । মানসিক ভাবাবেশ, অতিরিক্ত পরিশ্রম, অজীর্ণ, কোষ্ঠবন্ধ, 
অত্যধিক তাঅকুটের বাবহার, অথবা শৈত্য-সংস্পশ ইহার উত্তেজক বা 
সাক্ষাৎ কারণ হহতে পরে) 

লক্ষণ-তত্্ব ।-ন্যনাধিক ব্াযবধানের পরে পরে রোগাক্রমণ 
উপস্থিত হয়, এবং কতিপয় মুহূর্ত হইতে অদ্ধ ঘণ্ট! পর্যন্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। আক্রমণ দিবসে হইতে পারে, কিন্তু কঠিন প্রকারের আক্রমণ প্রায়শই 
রজনীতে ঘটে । বেদন] ইহার প্রধান লক্ষণ ॥ বেদনার প্রকৃতি স্লায়ু- 
শুলের ন্যায় এবং অভীব যন্ত্রণাকর। বেদনা হৃৎপিণ্ডে আরম্ভ হয় এবং 
উদ্ধে বিস্তৃত হইলে স্কন্ধ ও বাম বাহু বাহিয়! অঙ্কুলি তে যায়, এবং সাধারণতঃ 
অঙ্কুলিতে অবশতা ও শৈত্যের অনুভূতি জন্মায় । বেদনার সংঅবে শ্বাসাল্পতা, 
হৃদয়ের ম্বানে পীড়িত ভাব এবং নিকট মৃত্যুর অন্ভূতিযুক্ধ প্রগাড় বন্তরণা 
উপস্থিত হয়। সুখ শীতল, সমল-পাওুর এবং চটচটে ও অনেক সময় 
ঘন্মাবৃত থাকে । রোগীর আশ্ত প্রগাঢ় যন্ত্রণা ও ত্রাস প্রকাশ করে। হৃৎক্রিয়া 
নিয়মিত থাকিতে পারে, কিন্তু সাধারণত্বঃ বর্ধিত হয়। সময়ে সময়ে নাড়ী 
দ্রুত, ক্ষীণ এবং অনিক্মমিত, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে তাহার অত্যন্ত আততা- 
বস্থা থাকে । সাধারণতঃ উদ্‌গার, বমন, অথবা প্রচুর মৃত্রত্যা্গ হইয়! 


১০৫৬ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


কতিপয় সেকেণ্ড অথবা! মিনিটের মধো আক্রমণ অন্তর্ধান করিতে পারে। 
দুর্ভাগ্যবশতঃ সর্বস্থলে এরূপ গুতসংঘটন হয় না, আক্রমণের অতি বৃদ্ধির 
সময় কখন কখন রোগীর জীবন শেষ হয়, অথবা রোগী তামপী নিপ্রাগ্রস্ত 
হইলে জীবনাস্তে তাহার শেষ হয়। আরোগা স্থলে, এক মাত্র আক্রমণ 
হইতে পারে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে কতিপয় ধ্বস হতে অনেক বৎসরের 
মধ্যেও রোগ পুনরাবর্ভন করে। ব্যবধান কালে রোগী অবস্রান্ত ভী তিগ্রস্ত 
এবং আশঙ্কান্বিত থাকে এবং হতাশ ও অবসাদপ্রস্ত হয়। এঞ্জাইনা 
পেক্টোরিস ভেসো মোটরিয়া প্রকারের রোগে বেদনার তাব্রতা অনেক স্বললতর 
থাকে, এবং আক্রমণের পর্বে শোণিত-যন্ত্রের গতিদ ঝ্ায়বিক বিকার-__ 
মুখের পাওডর 2, নীতলতা৷ এবং অর্গপ্রতাঙ্গের কাঠিন্ত প্রভৃতি উপস্থিত 
হয়। সর্বস্থলে্ আক্রমণের শুভ পরিণতি দেখা যায়। 

গুন্মবায়ুগরস্ত। স্ত্রী, স্বামবিক লক্ষণবুক্ত পুরুষ এবং স্বাক্মবিক উত্তেজনা- 
শ্রবণ শিশুদিগের থাকিয়া থাকিয়। একরূপ আক্রমণ হয় তাহাকে অলীক 
এঞ্জাইনা ( চ১০৪০-৪7179 ) বলা বায়। আক্রমণ ধীরে উপস্থিত 
হয়, এবং তাহার উপদর্গ স্বরূপ উদর স্ফীত, উদ্গার, অত্যন্ত অস্থিরত'» 
মুখ-রক্কিমা, উত্তেজনাপ্রবণ নাড়ী, হৃদগ্র-প্রদেশে বিস্তৃত বেদনা এবং 
নাধারণ গুল্সবায়ুর দৃষ্ত দেখা যায়। 

রোগ-নির্বাচন 1-_রোগের ব্যবধানবুক্ত আক্রমণ এবং উপরি 

বর্ণিত লক্ষণা্দির বিষয় চিন্তা করিলে, রোগ-পরিচয়ের নিশ্চয়তা! বিবয়ে 
সন্দিহান হবার সঙ্গ ত কারণ দৃষ্ট হয় না। প্রকৃত এঞ্রাইনা হঠতে অলীক 
রোগের প্রভেদ করা, কথন কখন বিলঞ্ষণ কঠিন হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ 
গুনবাযুণীস্ত স্ত্রীরোগীর ষ্দ বৃহদ্ধমনীর অকম্মণ্যতা (17০01700605) 
থাকে। কিন্তু সাধারণতঃ ইহা'দগের এতাৃশ পরিদ্কুট শুল্সবায়ু ঘটিত 
ন্নারবিক দৃণ্ত থাকে যে, তাহারা রোগপরিচয় সহজ করিয়া দেয়। তথাপি 
যদি সন্দেহের নিরাকরণ না! হয়, প্রকৃত রোগ ধরিয়া চিকিৎসা করা কর্তব্য 


এঞ্জাইনা পেক্টরিস 1 ৃ ১০৫৭ 


ভাবীফল ।-_-প্রকৃত এঞ্জাইনার পরিণাম সর্বত্রই প্রায় অণুভজনক । 
শীঘ্বই হউক আর বিলম্বে হউক, অধিকাংশস্থলেই ইহার সাংঘাতিক পরিণাম 
অনিবার্ধয। আক্রমণের উপস্থিতি কালে হঠাৎ, অথবা হৃৎপিণ্ডের পরিবর্তন 
ঘটিত বলক্ষয় বশতঃ ধীরে মৃত্যু সংঘটিত হয়। যে সকল স্থলে রোগ রূহদ্ধমনীর 
রোগ সংস্থষ্ট এবং যাহাতে রোগের উত্তেজক কারণ নিবারণযোগা, আশাপ্রদ 
পরিণাম প্রকাশ করা যায়। প্রথম আক্রমণেই মৃত্য হইতে পারে, অথবা পরের 
কোন আক্রমণেও তাহা সম্ভব। ফলতঃ কোন আক্রমণে গু জীবনের শেষ 
হইবে, বল! কাহারও পক্ষে সাধায়ন্ব নহে। 

চিকিতসা-তত্ব ।--রোগের আক্রমণকালে প্রায়শঃত কোন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্ভব হয় না । হখন যে কোন প্রকারে উপস্থিত 
আত্রমণের নিবারণার্গ সম্ভবা ওুষপাদির প্রয়োগে রোগীর জীবন রক্ষাই 
একমাত্র চিকিৎসার বিবয্ীভূত, তাহা নিম্নে লিখিত হইবে । আক্রমণ 
কালে এবং পুনরাক্রমণ নিবারণার্ণ আক্রমণের ব্যবধানকালে অবলম্বনীয় 
মূল চিকিৎসার বিষয় কথিত হইতেছে ৫ 

একনাইট-_ পূর্ব কথিত ভাসো-মোটর এঞ্জাইনা এবং কখন কখন 
গকৃত রোগের আক্রমণকালেও ইহা প্রদ্বশিত হইতে পারে। (প্রঃ খঃ 
ভৈঃ বিঃ পৃঃ ৩৫)) শুষ্ক শীতল বাযু-সংস্পর্শ ইহার উত্তেজক কারণ এবং 
উৎকণ্ঠা, অস্থিরত| ও মৃত্া-ভীতি প্রভৃতি প্রদর্শক লক্ষণ । 

আরেনিক__রোগে ইহা বিলক্ষণ খ্যাতিলাভ করিয়াছে । ফলতঃ 
প্রকৃত এ্জাইনা রোগসহ লক্ষণ সাদৃশ্তে ইহার সমকক্ষ আর দ্বিতীয় গুষধ 
দষ্টিগেচর হয় না। কিন্তু অন্তান্ত সুখ্যাত ওঁষধ সম্বন্ধে যেরূপ হইয়া 
থাকে, ইহারও বহুল অপব্যবহার হয়। বল! বাহুল্য পুঙ্থান্ত্পুখরূপে 
হোমিওপ্যাথির মৌলিক নিয়মান্ুসারে প্রদর্শিত না হইলে ইহা দ্বারা 
কোনই উপকারের গ্রত্যাশা নাই। স্থলবিশেষে হোমি গপ্যাথির ৩০ 


অথব| তদুর্ধ ও নিয়, এমন কি, এলোপ্যাথির স্থুল. প্রয়োগরূপে ইহা 
৬ 


১০৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


উপকার করয়াছে। রোগের আক্রবণকালে9 ইহার প্ররোগ হইতে 
পারে। 

আমরা অনেক সময়ে বলিগাছি পাত্ুগত বিশেষ কোন দোষ না 
থাকিলে কঠিন রোগের আক্রমণ হয় না। এজন্য কঠিন কঠিন রোগের 
চিকিৎসায় ধাতৃ-দোষের শন্গসন্ধান করিরা তত্প্রতিকারার্থ উষধের ব্যবস্থা 
করার আবশ্তক, ঘেনন লক্ষণ সাদৃশ্ অসের্নিক প্রদশিত হইলেও 
রোগী যদি স্পণতর গওমালার চিহ্ন প্রকাশিত করে, সে স্তলে রোগ 
লক্ষণ ও রোগর ধাতু অন্থপারে ক্যান্ষে আর” উপযোগী ৷ অন্যাস্ত 
উষনপ সম্বন্ধেও এন নিয়ম অবলম্বনীয় | 


কুপ্রাম আসেকনিকোসাম-_+বক্ষদেশে গুরুত্বের অন্তৃতি এবং 
শ্বাস-কুচ্ছ, ; জস্পন্দনে বক্ষ-প্রাচীর উর্দ-নিক্নভাবে চালিহ ; বক্ষ এবং 
পৃষ্ট-বেদনা গভীর শ্বাস গ্রহণে বদ্ধিত; নাড়ী অতি ক্ষীণ এবং কম্পিত 
ভাবের । 

আর্স আয়ডি-বাম ভদ্ধননী-কোটর-বিবৃদ্ধি ঘটিত একঞ্জাইন! 
__হৃতপ্র্দেশের অসহনীয় বেদনা, বক্ষভেদ করিয়া পৃষ্ঠে যায়। 

কুপ্রাম এসেটী-_বুকের কড়ার” পশ্চাৎ-পাশ্গ্থ বেদনায় মৃত্যুর 
অনুভূতি ; হঠাৎ শ্বাস-কৃচ্ছ, উপস্থিত হগয়ায় শ্বাস-রোধের উপক্রম হইয়া নুখ 
শীতল, ষ্ঠ নীল এবং সব্ধাঙ্দ শাতল হইয়া যায়; নাড়ীস্পন্দন ধীর ; 
পরিশ্রম ও উত্তেজনা উত্তেজক কারণ । 

অরাঁম-__হৃ্পিগ্ডের উপাদানগত রোগ; চিন্তোদ্েগ ; অতিশয় 


স্নারবিক দৌব্বল্যঘটিত হতাশ; বোধ হয় যেন, হৃৎ্স্পন্দন স্থগিত হুইল, 
কিরতক্ষণ পরে হঠাৎ ভারি বস্তর আঘাতবৎ অন্ভূতিঃ স্থিরভাবে শয়ন 


করিয়া থাকিলে বৃদ্ধি; দৈহিক চালনা, ভ্রমণ এবং তণ্ত দেহে উপশম; বক্ষের 
সংকুচিত ভাব হইয়! মধ্যে মধ্যে শ্বাস-রোধের উপক্রম; রোগী অজ্ঞানাবস্থায় 
পতিত হয় ও মুখমণ্ডল নীল হইয়! যায়; রোগী চলিবার সময় বোধ করে 


এঞ্জাইন! পেক্টরিস । ১০৫৯ 


'যেন হৃৎপিণ্ড আলগাভাবে কাপিতেছে ; কথন কখন হৃৎপিণ্ডের একটিমাত্র 
অতি প্রচণ্ড স্পন্দন | 
চিকিৎসকদ্িগের মতে অন্টান্ত উপকারী গুঁষধ ;--এমন কার্ব; এমিল 
নাই; আর্জে নাই; আর্নিকা; সির্মিসি ; ডিজি ; গ্রনোইনঃ হিপাঁর 
সাল্ফ ; ক্যাল্মিয়া ; ল্যাকে ; প্যান্ট, ভিরো') লাইক; ন্যাজা ; নাক্স ভ; 
অকজ্যালিক এসিড ; স্পাইজি ; স্পঞ্জি ; টেবেকাম। (হৃৎদ্রোগসম্বন্ধীয় 
চিকিৎসান্ন ভিন্ন ভিন্ন স্তানে দ্রষ্টব্য | ) 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |__এঞ্াইনা পেক্টরিদরোগে রোগাকে 
সব্বদা মৃতাীজন্া সন্ষিত থাকিতঠ হয়« এবং কোন আক্রমণে যে রোগীর 
জীবন শেষ হইবে তাহার কোন নিশ্চয়তা থাকে না। এজন্য ইহাতে 
আক্রমণের ব্যবপান কালে রোগ-নিবারণের চিকিৎসা মশীব গুরুতর এবং 
আবশ্তকীয়। আমর! তদর্পে প্রয়োজনীর উষদের ব্ষর উল্লেখ করেয়াছি। 
ইহাতে আন্ুযঙ্গিক উপায়াদির অবলম্বনও 'অতাঁব প্রয়োজনীয় । রোগীর 
স্বাস্ট্োন্নতির জন্ত বিশেষ চেষ্টা কণ্তবা। উত্তেজনার কারণ এবং হঠাৎ 
অতি পরিশ্রম পরিত্যাজ্য ৷ তাত্রকুট, সকল প্রকার উত্তেজক এবং অপাচা 
খাদ্য সব্বতোভাবে নাষদ্ধ। মের্দগ্ডের চতুর্গ পুষ্ট-কশেরুকা হইতে কটির 
তৃতীয় কশেরুকা পর্যন্ত স্থানে নিত্যকম্ম স্বদ্ধপ প্রতিদিন চলিশ মিনিট ধরিয়া 
বরফ-থলির প্রয়োগ কর। বাঈঠে পারে । রোগা সব্ধদার জগ্ত তিন হইতে 
পাঁচ বিন্দু পুর্ণ এমিল নাইট্টের পার্ল সঙ্গে রাখিবে এবং 
রোগাক্রমণের শৃচনাঠেই রুমালে ভাঙ্গিয়া শ্বাস গ্রহণ করিবে । কথন 
কখন ক্লোরোফরমের স্রাণেরও আবশ্তক হইতে পারে। মাষ্টার 
ধ্যাষ্টার-_গ্রীবাপুষ্ঠ, “পায়ের ডিম” এবং হত্প্রদেশে প্রয়োগ উপকারী । 
রোগাবিশেষে ১০ বিন্দু করিয়া ক্লোরোডাইনের পুনঃ পুৰঃ প্রয়োগ 
ফিট নিবারণ করে। উঞ্চ সেকের ব্যবহার করা যায়। উপরিউক্ত 
নানাবিধ চেষ্টাতেও ফল ন! হইলে যদ্দি ধমনীমণ্ডলের আততভাব থাকে 


১০৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ঈগ্রেণ মর্ফিয়া সহ হল গ্রেণ এট.পিন মিশ্রের ত্বগধঃ 
পিচকারীর ব্যবহার করা যায়। কেহ কেহ হ্বপিগুদেশে বরফের, 


কেহ বা উঞ্চপ্রয়োগের পক্ষপাতী । ফলতঃ যথাকালে চিকিৎসক 
আহ্বানের সময়াভাব ঘটে । এন্সন্ত উপদিষ্ট গৃহস্থকে সর্বতোভাবে প্রস্তত 


থাকা উচিত । 


লেকৃচার ১৩৯ (07607 ঢই7 0) 
আজন্ম হ্ৃতপিগ্ু-রোগ বা কগ্ডেনিট্যাল 


আফেকৃশন অব দি হার্ট। -, 


(50 জ্রি 11, এ ছ০ 70985 09৮ হ্যা হকি) 


বিবরণ |-_আজন্ম হৃদ্বিকার চিকিৎসাসাধ্য ন। হওয়ায় রোগ- 
চিকিৎসাবিষরক তত্বসনবন্ধীয় স্থলে ইহার বর্ণনার অত্যল্লই আবশ্তকতা দৃষ্ট 
হয়। তথাপি চিকিৎসকের তদ্দিষযয়ক জ্ঞান নিতাস্তই অপ্রাসঙ্গিক এবং 
অনাবস্তক নহে বলিয়া এস্তলে তাহাদিগের উল্লেখ করা হনল। এই 
সমস্ত অস্বাভাবিক ঘটনা, হৃৎপিণ্ডের বুদ্ধি এবং উৎকর্ষলাভের বাধা, 
অথবা! ভ্রণ-হৃনন্তবে ই-ঝিলি-প্রাহ। অথবা উভয়ের সংযোগে জন্মিতে 
পারে । হৃৎপিণ্ডে এবং ততৎসংস্থ্ট শোণিত যন্ত্রের বিবিধ অংশে বিকারাদি 
সংঘটিত হয়_- 

১। ফুসফুস-ধমনীদ্বারের সংকোচন বা পাল্মনারি 
ভ্িনোনিস-_ইহা অতি সাধারণ। তন্নামরোগে ইতিপূর্বে ইহার বিষয় 
লিখিত হইয়াছে । অবিশিশ্র ট্িনোসিস জীবনের স্থায়িত্ব সম্বন্ধে প্রতিকূল 
নহে। কিন্তু সাধারণতঃ ইহা! ধমনী-হৃতৎকোটরের বিভাজক প্রাচীরের 
অসম্পূর্ণতা সহ সংস্থ থাকে এবং তজ্জন্ত ইহা অধিকতর শঙ্কাজনক 
বলিয়া গণ্য ৷ 

২। ফোরামেন ওভেলির মুক্তভাব অথবা তাহার 
অসম্পূর্ণরোধ--ইহাও একা থাকিলে কিয়ৎকালের জন্য জীবনধারণ পক্ষে 


১০৬২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞীন । 


প্রতিকূল নচে, কিন্ত কখন কথন অন্তান্ত অপায় সহ সংশ্রব ঘটায় সংস্ষ্ট- 
দোষের প্রকৃতির পরিমাণান্থপাতে গুরুত্ব বাড়িয়া যায় । 

৩। শিরা-হৃতকেটিরদ্বয় অথবা ধমনী হ্ৃৎকোটরদ্বয় 
মধ্যস্থ বিভাজক প্রাটার-সংক্রান্তদে য-_-ভেন্টিকলের সেপ্তামে 
অপেক্ষাকৃত অধিকতর সময়ে দোষ বটে। ইহা উপস্থিত থাকিলে বাম 
হৃদ্ধমনী কোটরের সংকোচনকালে দক্ষিণ হুৎপিণ্ডে শোণিতের পশ্চাৎ্ গমন 
হয় এবং তাহাতে, শ্বাস-প্রশ্বাসের ব্যাঘাত ? শিরাশোিতাধিক7 ঘটে । উভয় 
ধমনী কোটর এবং শিরা-কোটর নধ্যপ্প্রাচারের দোষ একসঙ্গে সংঘটিত 
হইলে হ্বৎপিও ছুই কোটবে পরিণত হয়, তাহাকে “কর্‌ বাহলকুলেয়ার»” 
অথবা “রেপ্টাইল হারট” বা “সর্প-খৎপিও” বলে 

৪ | ক্টেনোসিস বা সংকোচন অথব! ইন্কম্পিটেন্সি 
বা অকশম্মণ্যতা-_ত্রিপত্র এবং দ্বিপান্র কপাটের-_অতি কচিৎ 
দেখা যায়। মূল রোগ সহ অবস্তা, পক্ষণ এবং প্রাকৃতিক চিহ্নাপি 
স্থানান্তরে বর্ণত হইয়াছে । 

৫। ডাক্টাস্‌ আর্টারিয়োসাসের (বৃহদ্ধমনা ও ফুস 
ফুস ধমনীর সংমিলন-নালা বা উভয়ের সংযোগ ) স্থায়িত্ব__ 
অপিচ বৃহদ্ধমনী ও ডিনা কেভা, অথবা বৃহদ্ধমনা ও দক্ষিণ 
শিরাকোটর সংস্থ্ট সংমিলন-নালীর মুক্তাবস্থা___পরস্পর 
মধ্স্থ সংমিলননালীর এবন্বিখ মুত্তীবস্থায় সকলেই মন্দার উপস্থিত হয়, 
অতএব তাহাদিগকে কচিত শ্রভেদিত করা যায়৷ 

৬। বৃহদ্ধমনী-রন্ক্ের ট্টিনোসিস. অথবা সংকোচন-_ 

ইহা! অতি ক্ষচিৎ ঘটে এবং সাধারণতঃ কতিপয় সপ্তাহ মধ্যে মৃত্যু ঘটায় । 
ধমনীর কপাট-পত্রের সংখ্যার হাঁস-বৃদ্ধি উভয়ই হইতে পারে, বিশেষতঃ বৃহদ্ধ- 
মনী এবং ফুসফুসধমনীরন্ের অর্ধ চক্দ্রাককৃতি কপাট-পত্রে অধিক সময়ে 


আজন্ম হৎপিও রোগ । ১০৬৩ 


এরূপ সংঘটন হর) কপাট-পত্রের বুদ্ধি কোনই গুরুতর ঘটনা নহে। কিন্ত 
হাস জন্মিলে সাধারণতঃ তাহার সংশ্রবে অগ্থান্ত গুরুতর ও বিদদৃশ ঘটনা 
উপস্তিত থাকে । 
যাহা উপরে বর্ণিত হল তাহ! ব্যতীতও চিকিৎসা ক্ষেত্রে অপ্রয়োজনীয়, 

অপিচ অনেক অনিয়ত বিধান বৈকর্ধারিক ঘটন! দুষ্ট হইয়া থাকে । 
তাহদিগকে কেবল স্বভাবের আশ্চর্য্য খেগ্জালরূপে উল্লেখ করা যায়, বেমন__ 
(ক; একার্ডিয়। ব1 হৃদরসন্ভাব, বাহাতে হৃৎপিণ্ড অনুপস্থিত থাকে? 
() ডবল বা দ্বিগুণ হৃতপিণ্ড ; (গ) ডেকৃষ্-কর্ত্া বা. দক্ষিণা 
স্কতপিণ্ড, যাহাতে হংপিণ্ড একা অথবা অনান্য ঘন্প সহ দক্দিণ 
পার্শে অবস্থিত; এবং ॥ ঘ) এক্টপিয়|-কর্ডিস বা হৃৎপিণ্ড স্থান- 
চুত্তি, ধার সংশ্রবে বক্ষের এএং উদরের প্রাচীর দ্বিধা বিভন্ত, থাকিতে 
এবং হৃতপিও্ড গরীবা, বক্ষ অথবা উদর দেশে স্থান ভুই হইতে পাবে। 

লক্ষণ-তত্ব ।-_ংপি:গুর বত গগ্রকারঈ আজন্ম বিকার হউক 
ন/ কেন, সকলেই স্পষ্টতর শীলিদা লক্ষণ থাকে 1 সাদারণতঃ জন্মের 
পর এক সপ্তাহ মপ্যে ইহা উপস্থিত হয় সীপক বর্ণ হইতে বেগুনি 
রঙ্গের মধ্যে ইহ পরিবঞ্জন শ্রীল, এবং সর্বদাই উপস্থিত থাকিতে 
পারে অথবা পরিশ্রম হইলে কিন্বা শিশুত্রন্দন করিলে দেখা দিতে পারে । 
প্রায় সর্ধবস্থলেই শিশুর বৃদ্ধ এবং উৎকর্ষ ন্যুনাধিক বাসা প্রা হয়। উভয় 
শারীরিক ও মানসিক উৎকর্ষ বাঁধাবুক্ত থাকে । অস্ত্লল্যাদি বিকটাকার 
হয় এবং নখাদি স্থল 9 কুঞ্চিত হইয়া পশুর থাবার স্থান দেখায় ॥ 
শরীর তাপ স্বভাবনিক্র এবং শিশু শৈতা সংস্পর্শে অসহিষ্ণু থাকে । শ্বাস- 
প্রশ্বাস, বিশেষতঃ পরিশ্রমে, ন্যুনাধিক কষ্টসাপ্য হয়। অনেক সময় কাদি 
দেখা দেয় এবং ফুসফুস রোগ হয়__ইহাতেই অনেক মৃত্া ঘটায় 

ভাবীকল |-_ভাবীফল অণ্ডভ। অধিকাংশ স্থলেই মৃত ভ্রণের 
প্রসব হয়, অথবা শিশু জন্মিয়। অল্প কতিপয় দিবসের মদ্যেই পঞ্চত্ব পায়। 


১০৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ঘটনা ক্রমে ফুসফুদ ধমনীর সংকোচন (9:570$3) এবং বিভাজক প্রাচীরের 
দোষ ্বপ্পতর থাকিলে কতিপয় বৎসর জীবন রক্ষা হইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ত্ব ।_কপাটিক রোগে যে সকল ধের বিষয় বলা 
হইছে, ইহাতেও তাহাই গ্রনোজ্য। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1-_পাঠকের সহজেই হ্বায়ন্নম হইবে যে 
মূল রোগ সম্বন্ধ কোন প্রকার ওধের ক্রিরা সম্তবে ন! | সম্পূর্ণ ভাবে 
্বাস্থা সন্মত নিঃযাদির প্রতিপালন এবং যথোপযুক্ত পুষ্টিরক্ষা দ্বারা শিশুর 
জীবন রক্ষ। করিপে শি কিযৎকাল জীবন ধারণ করিতে পারে। ইহাতে 
শিশুর তাপ “ক্ষা' একটি বিশেষ প্রয়োজনীর কর্তব্য । 


পবওকস্ণ সসল্লিস্ছেে 


79৪৬০ 


ধমনী-রোগ বা! ডিজিজেজ অব দি আর্টারিজ । 


(10157595705 0 গা 81085, ) 


লেকৃচার ১৪০ 0590াণ্যাএর 0৮) 
ধমনীর-ঘনীতূততাষুক্ত স্থুলত বাঁ আর্টারিও-স্কবেরোদিন। 


( 2100110-59019915 ) 

প্রতিনাম |-_ধননী-কৈশিকনাড়ী-ঠান্তব প্রজনন বা আর্টারিও 
ক্যাপিলারিফাইব্রসিস ( 4১72709081111215171019815 )7 পুরাতন 
গঠন-বৈকারিক বমন্শুব্বেই-বিল্লি-প্রদাহ ব। এণ্ডো-আর্টার:ইটিণ ক্রনিক! 
ভিফরম্যানস্‌ ( চ7002110765 017105105% 1)60010917৯ )7; লেইবৎ 
কোমল পদাগপূর্ণ হ্রার্ব।দ বা এখারমা ( 4১0১01009. )। 

পরিভাষ। |-_পমনীর প্রদাহ বিশেষ | ইহ! প্রধানত: ও প্রথমতঃ 
ধমনীর অন্তর্বেষ্টঝিলি আক্রমণ করিয়! তথা হইতে তাহার মধ্য এবং 
আগন্তকস্তর (80521700089) পর্যন্ত যায়) তাহাতে সংযোগ্গক 
উপাদানের অতি প্রজনন ঘটিলে পরে তাহাতে চুর্ণ লণ (০৪155709. ) 
সংস্থিত হয়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব্ব |-_বৃহদ্ধমনীতেই ধমনী-ঘন- 
স্থলতা অধিকতর হয় এবং বিশেষ স্পষ্টতা লাভ করে। তাহার পরেই আক্রমণ 

ংখ্য। করণারি ধমনীতে অধিকতর দেখা যায়। ফিস্তু কেরটিড, সাব- 

ক্লেভিয়ান, ব্রেকিয়াল, এবং আলনার, ইলিয়াক, ফেমরাল, এবং বিশেষ 
করিয়া মস্তিষ্কের ধমনীবৃন্দের আক্রমণ সংখ্যাও বনৃতর হয়) আভ্যন্তরীণ 
বস্ত্র রক্তবাহী ধমনী-গণের, যেনন যক্ক২ এবং আমাশয়ে? ধমনীর আরুমণ 


১০৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অতীব বিরলতর। অপিচ ফুসফুস-ধমনীর আক্রমণ, সংখাঁয় মধ্যবিধ 
বলিয়া গণা । কিন্তু সাধারণ গণনায় এরূপ হইলেও, কখন কখন ফুসফুস- 
ধমনীর আক্রমণ বুহদ্ধমনী আক্রমণের স্থলাভিসিক্ত হয় । যে কোন কারণ 
কষুদ্রতর শোণিত-সঞ্চলনের আতত ভাবের বুদ্ধি করে, তাহাই তাহার 
ধমনীতে ঘণীভূততাযুক্ত স্থলতা (9০17০313) আনয়ন করিতে পারে। 
ইহাতে যকৃদ্ধার শিরা ৭ আক্রান্ত হউবার সম্ভাবনা! থাকে । 

আর্টারিয়ো-স্কেরোসিন্‌ সীমাবদ্ধ অথব! বিস্তৃতিশীল, উর প্রকারই 
হইতে পারে। 'পলীমাবদ্ধ প্রকারের রোগে গুটিকাকার (০৫1৪) 
বলিয়া ও কথিত । এই প্রকারের রেগে সীমাবদ্ধ স্থানে ঘনীভৃততা প্রকাশিত 
হুয়। ইহারা সমানোপরি ভাগবযুক্ত ঈষৎ গীত অগবা ঈষৎ পীত-শুভ্র এবং 
গোলকার্ধবৎ উতক্ষেপ প্রকাশ করে। এই উতক্ষেপ বিশেষ করিয়া 
ধমনী-শাখার রন্ধ, সন্নিহিত স্থানে অবস্থিত। হারা আম্নতনে ও 
গভীরতায় বুদ্ধি পায় এবং ধীরে ইহাদিগের ঘনাভুততাঘুক্ত সুতায় বা 
কোমল বস্তপূর্ণ অর্বব,দে পরিবর্তন (4010191086005 0070৩ ) ঘটে । 
অবশেষে এন রুপ্র উপাদান কোমলীভূত 9 বিগপিত হইরা গভীরতর 
উপাদানে কোমল বস্তপূর্ণ ক্ষত্র ক্ষুদ্র অব্বদ সংস্থ্ বা এখারোমেটাস 
এবসেস বা পুযশোথ নিশ্বাণ করে, কিন্তু উপরিভাগের নিকটস্থ প্রদেশে 
এথারোমেটান ক্ষত বা আল্পার নিশ্মিত হয়। এখারমেটা সংস্থষ্ট 
চাকলার পার্খ বাহিয়। ধমস্থস্তর্কে্ট ঝিলিতে অস্ত্র বিষ্ট চূর্ণ লবণের শল্কাকার 
পাত (19:05) দৃষ্ট হয় এবং ইহা গভীরতর স্তর মধাস্থ কোষে চূর্ণ 
লবণের সংস্থান বশতঃ জন্মে । এই সকল চূর্ণ সংস্থানের সহিত ক্ষত এবং 
ধমনী-পথের সংকীর্ণত৷ ছিপি আটা ভাব বা' থুষ্বাই নির্মাণের সাহাষ্য 
করে। কোমলীভূত হওয়ার পরে শীঘ্র ধমনী-প্রদারণের প্রবণতা 
জন্মে। 

বিস্তৃত আর্টারিয়-স্কেররোসিস ব! ধমনী-ঘনীতুত হাসছ স্থুলতায় এরূপ 


ভিজিজেজ অব দ্দি আর্টারিজ । ১০৬৭ 


অবস্থা সম্পূর্ণ ধমনীম'ওলে বিক্ষিপ্তভাবে জন্মে। পুর্ববকথিত উৎক্ষিপ্ত 
খশের মধো মধো দৃশ্ততঃ মস্যণ, এবং নিয়মিত প্রকারের ধমনীস্তর্ষ্ 
স্তর দৃষ্টি গোচর হয়, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহাও অন্যস্ত ঘনীভূত | 
মধ্য এবং আগন্কম্তরও আক্রান্ত হয়, মধাস্তর প্রধানতঃ ক্ষয়কর পরিবর্তন 
এবং সমতর অদ্ধস্বচ্ছ জিউ.লির আটাবৎ বা হায়ালাইন অন্তর্বাপ্তি 
(10910501760 প্রদরশন করে । পরবন্তী অবস্থায়, বিশেষতঃ বুদ্ধ 
দিগের মধ্যে, বাদ্ধকা সংস্থষ্ট ধমনী-বনীভূতন্াসহ স্ুলতায় (90011০- 
81000109-5010705195) লাবণিক (০৪1০77০০985) সংস্কান সংঘটিত হইলে 
নাড্যাদি অস্ডিবৎ কঠিন এবং অনমনীয় হয়। এই অনমনীরতা এবং নাড় 
পথের সংকীণত। পরিণামে নাড়ীর স্থিতিস্তাপক স্তরের পরিচালনা! শক্তির 
অভাব ঘটাইলে শোণিত-আ্োতের ধারতা এবং শোপিত-যন্ক মণ্ডলীর অস্তঃ- 
প্রচাপ (17055950৮17 010550010 ) জন্মে । এতারদুশ অবস্থা অতিক্রমী 
করিয়া ক্ষতিপূরণ কর! ন্ৃৎপিগু-শৃক্তির সাপ্যাতীত হগয়ায় বাম ধমনী- 
কোটরের বিবুদ্ধি সংঘটিত হয়। ষতকাল হৃৎপিণ্ডের পুষ্টি রক্ষা হয়, এই 
ন্ুতিপূরণ ক্রিয়া সচল থাকে ও বিবুদ্ধি রক্ষিত হয়। কিন্তু অভাস্তরীণ 
যন্ত্রাদিতে শোণিত-প্রেরণার হাস হইলে তাহার অ'ংশিক গৌণ ফল স্বরূপ 
তান্তব হৃৎপেশী-প্রদাহ, বৃক্ককের সংহতি (01701995 ) এবং মস্তিষ্ক 
কোমলতা জন্মে। কিন্তু প্রায় সর্বস্থলেই ঘনীভূততাসহ স্কুলতা প্রযুক্ত 
উপরিউক্ত কোমলতা| জন্মে বলিয়! তাহ! সন্তিষ্বের স্থানে স্থানে সীমাবদ্ধ হয়, 
অপিচ প্রায় সর্বত্রই ইার পূর্বগামীরূপে নাড়ীর ছিপি আটাভাৰ বা ুশ্সিন্‌ 
ঘটে । অনেক সময়ে মণ্তিষ্কীয় ধমনীতে শস্তবীজবৎ রক্ার্্বদ জন্মিলে 
তাহার! ছিন্ন হইয়! মন্তিফ-রক্ত-আ্াব এবং পরিণাম অর্দাঙ্গ উপস্থিত করে। 
আধাতাদি ঘটিত রোগ ব্যতীত প্রাক সর্ব স্থলেই ঘনীতূততাযুক্ত স্থুলতারূপ 
পরিবর্তন জন্য বৃহত্তর ধমনীর রক্তার্বদ জন্মে। কখন কথন ধমনী- 
পথের সংকীর্ণতা অথবা তাহার ছিপি আটা ভাব বা খৃষ্বোপিস ইহার 
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কোন এক বা উভয় অবস্থা হইতে শোণিত সঞ্চালনের রোধবশতঃ জঙ্গাদির 
শুফ বিগলন বা গ্যাংশ্রিন (075 €5061576) ঘটে । 
কারণ-তত্ব ।-_-উন্লেজনার করণ সহ সম্বন্ধ না থাকিলেও বৃদ্ধ 
দিগের এথারোমা-রোগে নুযনাপিক প্রবণতা থাকে । ইহা! স্বাভাবিক জনন- 
প্রাণন ক্রিয়ার একটি ক্রমাভিব্যক্তি স্বরূপ ঘটন!। ইহা একটি বংশগত ঘটনা 
বলিয়াও অনুমিত হয়, যেহেতু বৃদ্ধ বয়সের এই ঘনীভূততাসহ স্থুলত! 
কোন কোন স্থলে অন্তাপেক্ষা নিক্নতর বরসের বাক্তিদিগের নখ ঘটে 
এবং কথন কথন ইহা! পরিবারবিশেষের সমুদয় বাক্তিকেই আক্রমণ করে। 
সত্ীলোকাপেক্ষা পুরুষে অধিকতর আক্রমণ হয়। ইহার উত্তেজক বা সাক্ষাৎ 
কারণ মধ্যে-_পুরাতন স্থরাসার বিষাক্ততা, সীসক-বিষাক্ততা, ক্ষুদ্রবাত, 
উপদংশ, মধু-মেহ, এবং অতিভোজন, বিশেষত শারীরিক শ্রমহীন নিশ্চেষ্টতা 
প্রভৃতি পরিগণিত; আক্রমণের পৃর্ব্ব ঘটন! শ্বরূপ ইউরিক এপিড রোগ- 
প্রবণতার বিবরণ থাকিতে পারে । কখন কথন সন্ধি-বাতের পরিণামে 
ধমনী-ঘনীভূততাসহ স্থিলতা জন্মে এবং অনেক সময়ে ইহা আবদ্ধ শারীরিক 
মলজনিত পুরাতন ব্রাইট্স ডিঞিজের পূর্ব গামী, সহগামী অথব! পশ্চাৎগামী 
হয়। একই কারণ হইতে আর্টীরিও স্কেরোসিস এবং বৃক্কক-প্রদাহ 
জন্মিতে পারে । এবিধ কারণেই ইহার! পরস্পর পরস্পরের উত্তেজক হইতে 
পারে এবং পরস্পর স্বতন্থভাবে যুগপৎ উপস্থিত থাকিতে পারে । কাল- 
ব্যাপী-পেশী-শ্রমবশতঃ ধমনীমণ্ডুলীর আততাবস্বাও ঘনীভূততাসহ স্থলতার 
অন্ততম কারণ। ফুপকুদ-ধমনীর স্কে(রোসিস-রোগ প্রধানতঃ দ্বি-পত্র কপাট- 
রোগ অথব! ফুসফুপের বাযুস্ফীতি হইতে জন্মে 
লক্ষণ-তত্ব ।__-রোগী স্বয়ং কোন লক্ষণেরই উপলব্ধি করিতে ন৷ 
পারে এবং করিলেও তাহ। প্রধানত: যে স্থানের ধমনী আক্রান্ত হয় তদনু- 
সারে নানাবিধ প্রকারের দেখা বায়। যে পর্যান্ত ক্ষতিপূরক হৃদ্িবৃদ্ধি 
বর্তমান থাকে, রোগী অক্ষর স্বাস্থাভোগ করিতে পারে। কিন্তু ক্ষতিপূরণের 


ডিজিজেজ অব দি আর্টারিজ । ১০৬৯ 


অভাব ঘটিলে হৃতপ্রসারণ এবং ছূর্ববলতার লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। গাত্রো- 
পরিস্থ নাড়ী ঘনীভূততাবুক্ত স্ুলতাদ্ধারা আক্রান্ত হঈলে তাহাদিগের দৃশ্ত 
এবং স্পশ দ্বারা তাহা সহজেই অন্তু করা যায় এবং রোগের 
সন্দেহ উপস্থিত হইলে তাহার সম্যক পরীক্ষা আবশ্তক। মণিবন্ধস্থ, 
ললাট পার্বীয়, উরুস্থ এবং বাহুস্থ ধমনী প্রভৃতি সহজে প্রাপ্তব্য। 
ললাট পার্স নাড়ীর প্রসারিত, বক্র, স্পন্দনঘুক্ত দৃশ্ত মনোযোগের 
সহিত দৃষ্ট করিলে যেরপ স্স্পষ্ট দেখা যায়, উপরিউক্ত অন্তান্ত ধমনীতে 
তজপই অন্ভৃত হইয়া থাকে । এই সকল নাড়ী স্পর্শ করিলে কঠিন, 
বোধ হয় এবং ত্বকাধঃদেশে কঠিন দড়ির স্যার গড়াইতে থাকে-_নাড়ী 
চাপে অনমনীয় ৷ অতিশয় আততাবস্তাতে৪ নাড়ীতে ঘনীভূততাসহ সুলতা! 
বা দ্বিরোদিস বসামান্ত থাকে, অথব! নাও থাকিঠে পাবে । ঘনীভূততা- 
যুক্ত স্থল তার বর্তমানত। বিঘয়ে সন্দেহ উপস্থিত হইলে ছুই অঙ্গুলি দ্বারা 
স্পর্শ করিয়! নাড়ীর পরীক্ষা কর! উচিত। এরপাবস্থায় তর্জনী দ্বারা চাপিত 
করিলে যদ্দি মধ্ামায় নাড়ীর উ্িবৎ স্পন্দনের অনুভূতি হয়, তাহাতে 
আর্টা রিও স্কিল রোপিদের বর্তমানতার পরিচয় পাওয়া ষায়। হৃৎসস্কোচনে 
ইহ্থার বক্রতার বৃদ্ধি এবং প্রপারণে তাহার হ্রাস হ্য়। সর্দস্ভলেই 
কোন এক স্থানের ধননীর ঘনীভূততাবুক্ত স্থুলতা অপর স্থানের রোগের 
অব্যর্থ প্রমাণ নহে। বেহেতু মস্তিক্ষের কোন নাড়ীর সাংঘাতিক বিদারণ 
হইয়াছে, কিন্তু মণিবন্ধে কোন চিহ্ৃই পাওয়া যার নাই, অপিচ ইহার 
বিপরীতও ঘটিয়াছে। 

এক বা একাধিক বমনী-প্রাচীরের কঠিনতা এবং ধ্মনী-পথের নুনা- 
ধিক সঙ্কীর্ণতা শো ণিত-সঞ্চলনে অতিরিক্ত বাধা প্রদান করার প্রয়োজনীয় 
কার্ধ্য সাধনে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবৃদ্ধের ফলম্বরূপ তাহার বিবৃদ্ধি বা হাইপার- 
টফি জন্মে। এবহিপ অবস্থার প্রমাণ স্বরূপ-_স্ৰীত হইয়া উঠার হ্যায় 
উদ্ঘাত, নিক ও বামাভিমুখীন নিরেট ভূমির বিস্তৃতি, এবং দ্বিতীয় শের 
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তীব্রতার বৃদ্ধি উপস্থিত হয়। রোগ বৃহদ্ধমনী হইতে অর্দচন্দ্রাকার কপাটে 
অথবা! হৃদন্তর্বেই্ট'ঝিল্লিতে বিস্তৃত হইলে পুনগ্রাদ অথবা সংকোচন বা 
&েঁনোপিন, অথব। উতর হইতেই মন্মর কত হইতে পারে এবং বৃহদ্ধমনী- 
প্রদেশে তাভার সর্ধোক্চ তীব্রতা থাকে । করণারি ধমনীর ঘনীভূততাযুক্ত 
সুলতা বা এথারন! এবং প্রস্তরীভূততা! প্রযুক্ত হুংপেশীর অপক্কষ্টতা হইতে 
অবশেষে হত্-প্রগারণ ? তাগর দুন্বলত!, শ্বাপকৃচ্ছ, এবং সাধারণ জল- 
স্ফীতি বা ঈডিমজন্মিতে পারে । করণারি-পমনীবু ঘশীভূততাযুক্ত স্থৃলতা 
ধঘমনীতে “ছিপিব২ চাপ” ৷ প্থস্থপিন” গঠনের সাহাযা করিয়া হঠাৎ মৃত্যু ; 
হৃৎপিণ্ডের তান্তবাপন্কষ্টতা (7191010 026072170970:$ জহশোণিতা- 
বর্বদ; বিদারণ এবং জতশূল বা এঞ্জাইনা পেক্টরিস সংঘটিত করিতে 
পারে। এঞ্জাইনা পেক্টরিস ইচার অসাধারণ সংঘটন নঙ্ে এবং প্রকৃত 
. এঞ্জাইনা-রোগের প্রায় সন্বগ্কলেই ধমনী-ঘনী ভূত তাসহ সুলতা £১1০:10- 
901019915) সহগামীব্ূপে বর্তমান থাকে 1৮ (ডাঃ অন্লার |) মস্তিক্চ- 
ধনীর ঘনীভূততাসহ স্থুলত1 মস্তিষ্কের তরুণ অথবা পুরাতন অপরুষ্টতা ? 
মস্তিক্ষীয় ধমনীর আক্ষেপবশ ন: ক্ষণস্থায়ী অথবা! স্থারী অবশতা) এবং 
মন্তিষ্ধীর রক্ত-আ্রাব উৎপন্ন করিতে পারে । ধমনী-ঘনীভূততাসহ স্থপতার 
শেষাবস্থায় ক্ষণস্থায়ী অন্ধাঙ্গ, একাঙ্গাবশতা, অথবা বাকরোধ ঘটিতে 
পারে। অনেক স্থলে বুক্ধকের ক্ষয়জনক প্রদাহের ফলস্বরূপ €রোগী স্বললতর 
আপেক্ষিক গুরুত্বের অধিক পরিমাণের মুক্র-ত্যাগ করিতে পারে, এবং 
কচিৎ কখন মুত্রের সঙ্গে জিউলীর আটাবৎ বস্তর ছাচ বা হায়ালিন কাষ্টন্‌ 
এবং ঈষন্মাত্র এল্বুমেন থাকিতে পারে, এবং মুত্রবিষাক্ততার লক্ষণ 
পরিস্থট হই! রোগীর শীন্ত মৃত্যুও ঘটাইতে পারে। শোপিত-সঞ্চলনের 
অবরোধ প্রধুক্ত কখন কখন অঙ্গাদির শুষ্ক বিগলনের (৫7 8৪019) 
ংঘটন হয়। শ্বাস-প্রশ্থা-বিকার, বিশেষতঃ ব্রংকাইটিন লক্ষণ, অথব। 
'আহ্মষঙ্গিক বাযু-স্ফীতিও অসাধারণ ঘটনা নছে। 


ডিজিজেজ অব দি আর্টারিজ | ১০৭১ 


রোঁগ-নির্ব্বচিন |-_পমনীর কাঠিগ্ত, তাার আতভাবদ্থার বুদ্ধি, 
বাম হ্ৃদ্ধমনী-কোটরের বিরদ্ধি, বৃহদ্ধমনীর দ্বিতীয় শব্দের সুবেব তীব্রতার- 
বৃদ্ধি, এবং ক্ষুদ্রবাত, উপদংশ প্রক্গতি রোগের বিবরণ, 'অথবা কোন প্রকার 
আকম্মিক কারণ প্রভৃতির সম্মিলন নিশ্চিত ধ্মনী-ঘনাভুতত'সহ সুলতা 
নির্বাচিত করে। অনেক সময় কোনরূপ দুর্ঘটনা, েমন মস্তিক্ীক্ রক্তস্রাব, 
অথবা রক্তাব্বদ বা এক্সরিজ্ম বিশেষের বিদারণ হঠাৎ মৃত্ঠা ন1 ঘটাইলে 
রোগের উপলব্ধি হয় না । 

ভাবাফল ।-_:রাগের পরিণাম সর্বগ্গলেই সাংঘাতিক) কিন্ত 
চেষ্টা দ্বারা অভাব রূদ্ধ বয়ন পণান্ত9 জীবন রক্। করা যাইতে পারে। 
রোগসহ সন্বস্থলেই কোন না কোন প্রকার ন্যুনাধিক গুক্ুতর উপসর্গ 
বর্তমান থাকে, এবং বিশেষতঃ নপ্তিক্ষ'র প্রকারের রোগে, খিদারণ মংঘটনে 
ভঠাৎ মুত্র আশঙ্কা বর্তনান থাকে । 

চিকিৎসা-তন্ত্র |--উপদের প্রয়োগ দ্বারা যে এ রোগে বিশেষ 
ফল হইয়াছে, হোমিগপ্যাথিক গ্রস্থাদিতে এন্সপ কোন নিদর্শনের 
সপ্পূর্ণ অভাব । সাশারণ ভাবে ইহাতে অনেকেই চূর্ণ এবং পোডার নানা- 
বিধ লবণের উপকারিতার খিময্ বাক্ত করিয়াছেন । অপিচ নিম্নলিখিত 
উষধাদিরও উল্লেখ আছে, যথা £-- 

অরাম মিউ-_রোগের লক্ষণ সাদৃপ্ত থাকিলে উপকারা ওষধ 
বলিয়া পরিগণি ত। 

কেলি আয়-_উপদংশ ঘটিত রোগে বিশেষ উপকারী । 

প্রান্থাম, প্লান্থাম আয়-__সংশ্রবে রৃন্কক রোগ থাকিলে মূল 
ধাতু, বিশেষত: তাহার আয়ডাইড অনেক সমরেই প্রদশিত হয়| 

ডিজিট্যালিস__ইহার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। কিন্ত 
উচ্চক্রম বাতীত ভহার স্থূল মাত্র! বিপজ্জনক । 

অন্তান্ত ওঁষধ মধো-_-কন্ভ্যালেরিয়া, একনাইট, আর্সেনিকাম, হাই- 


১০৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ড্যা্টিস, জেলসিমিয়াম, ক্যালমিয়া, ল্যাকেসিস, স্তাজা, দিকেলি, মাল্ফার, 
ভিরেট ভি, এবং জিঙ্ক ন্‌ প্রভৃতির তুলন! করা যায়। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।__ইহাতে আমাদিগকে প্রায়শই স্থাস্থা- 
রক্ষার নিয়মাদি ও অগ্ঠান্ত আনুষল্সিক উপায়াপির উপর নির্ভর করিতে হয়। 
এবপস্থলে রোগীর ভঙ্গপ্রবণ রক্ত-নাড়ীর বিষয় শ্মরণ রাখিয়া চিকিংসক 
রোগীর যথোচিত দৈনন্দিন ব্যবস্থা করিবেন। ভারি বন্তর উন্তোলন, মল- 
ত্যাগ্গে অতিরিক্ত, .বেগ দেওয়া এং শারীরিক শক্তি প্রয়োগের আবশ্যকতা 
যুক্ত কার্য্যাদি এবং ব্যায়ান রোগীর পক্ষে সর্ধতোভাবে নিষদ্ধ । মদ, চা, 
কাফি ও তাঅকুট প্রতি উত্তেজক পানীয়ও তন্্রপ পরিত্যাজ্য ) 


স্পটে পাপা 


লেকৃচার ১৪৯ ৫0480] 0.) 
ধমন্যা্বব,দ বা এনুরিজমৃ। 
(কাবছাতাংা5) 


পরিভানা এবং প্রকার ভেদ 1-_দমনীর সীগাবদ্ধ অংশের 
প্রসারণকে ধমন্তন্ব,দ বলে। ইসা প্রক্কত এবং অলীক বলিয়া ছুই প্রকার 
হইতে পারে। প্রক্কৃত পমন্তব্বদে পমনীর তিন স্তরই প্রসাপ্র5 হয়, কিন্তু 
রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এক অথবা দুই স্তর অন্তহিত হইতে পারে ) 
অলীক অথবা ব্যবচ্ছেদকারী পথগ্ঠব্ধ দে, রোগের ারস্তেই রক্তনাড়ীর 
একতর, সাগারণতঃ অন্তর স্তর, বিদা্িত হর এবং শোনিত, স্তর মধ্যে 
প্রবেশ লাভ করিনা বহিন্তর শ্ডন্ন করিতে পারে। অন্ত এক প্রকার রোগকে 
ধমনী-শৈরিক রক্তার্ববদ  £৯760110-550005 20 01172া2 ) বলা 
নার, ইহাতে ধমনী এবং শিরা পথের সংযোগ থাকে । উভয়ের ব্যবধানস্থানে 
স্থলি জন্মিলে তাহাকে শিরাপ্রসা রযুক্ত ধমন্যাবর্ষধর € ৮৪110956 
2170811300) বলা যায়; সাক্ষাৎ সংযোগ থাকিলে ধমন্যর্ব্ধ দার 
শিরাস্ফীতি (57৩আচগাঃথ] চঞানয ১ নাম পায়। রি 

্রক্কত ধমস্তব্ব,দের আকার খলিবশ, স্তস্তাকার অথবা মোচার স্যার হতে 
পারে। ইহারা সাধারণতঃ থলি অথবা মোচারুঠি হয়। নাড়ীর সম্পূর্ণ 
পরিণি বদি বিস্তৃত হর, তাহাকে কৈক্ডিক (এসএ) এবং নাড়ীর এক 
পার্খে সীমাবদ্ধ থাকিলে তাহাকে পারিদেরিক (76008৩ঃথা, ) রক্া্ব,দ 
বলা যায়) মন্তিষ্ষীয় নাড়ী বাহিয়া কষুত্র ক্র ধমন্যর্বাদ জন্মিলে তাহার 
আকার ক্ষুপ্র হয় বলির তাহাদিগকে শল্তবীজবৎ ব| মিলিয়ারি ধমন্যবর্ধ দ 
বলে, কিন্ত কচিৎ কখন তাহার! অত্ান্ত বৃহদাকারও হুইতে পারে। 

৬৮ 


১০৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সা-বিজ্ঞান । 


সাধারণ আময়িক বিধান-বিকার এবং কারণ-তত্ব্ব ।-_ 
সর্ধস্থলেই ধমনী-প্রাচীরাদির দুর্বলতা থাকায় তাহারা অন্তরবাহী শোণিতের 
চাপে প্রসারপ্রাপ্ত হয়। “অধিকাংশ স্তলেউ, সম্ভবতঃ মধ্য স্তরই প্রথমে 
দুর্বল হয় এবং রোগের অতি বু'ধধর অবস্থার অন্তর এবং মধ্য, উভয় স্তরেরই 
যাহার পর নাই ক্ষয় প্রাপ্ত হয়া অসাধারণ নহে । এবপাবস্থায় ধমন্যব্ব,দ 
থলীর 'প্রাচীর অনেক সময়েই কেবল আগন্তক (2০50111000৯ ) স্তর 
দ্বারা নিম্মত থাকে। অন্তর অথবা মধ্য স্তর বিদারিতও হইতে পারে, 
অবশেষে বহিস্তর* চাপে বিস্তৃত হয় এবং চতুঃপাশ্বস্ক যন্ত্রাদি সহ সংযোগ 
ঘটিয়! স্বাভাবিক 'প্রাসীরের ক্ষতি পুরণ না হইলে তাহা 9 বিদীর্ঘ হইয়া 
যার়। অনেক শময়েই ধমনীঘনীতূততাসহ সুলতা ইহা! সংঘটিত করে? যে 
সকল ঘটনাতে ধমনী-বনীভূততাসহ সুলতা বা আর্টারি গস্বকেরোদিসের 
উৎপত্তি হর বলিয়া ই5 পুর্ব লিখিত হইয়াছে, তাহারা পনন্যবব,দেরও 
কারণাংশ, এবং তাহাদিগের মধ্য উপদংশ ও উগ্রবীর্ধ্য ল্রাপান প্রধান; 
ছিপিবৎ চাপ বা! এন্বণাস নাড়ীর হৃনিকটতর পার্থে শিথিল হইতে পারে) 
নাড়ী-প্রাচীরে এই ছিপবৎ ঢাপের ভৌঠিক প্রক্কৃতি সম্তুত আঘাত, অথবা 
তক্রামক ছিপিধৎ চাপ বা এখলাস হইতে প্রদাহ এবং কোমলতা, ধমনী- 
ঘনীভূততাসহ স্থলতার কারণ হইতে পারে! পেখার অতি কঠিন টানাটানি 
হইলেও ধমন্তব্ব দ জন্মিতে পারে, কিন্তু নিতান্তই সম্ভব যে, অতি যতসামান্ত 
হইলেও, এস্থলে ধমনীবনীভূত ঠাসহ স্থুলতা৷ ঘটিত ধমনী-প্রাচারের ছুব্বলতা 
পূর্বব হইতে বর্ভমান থাকে । ডাঃ অগলার এক প্রকার “ছত্রকব” ব! 
“মাইকটিক” ($1০০61০) রক্তাব্ব দূ বা! এনুরিজমের বিষয় বর্ণনা! করিয়াছেন, 
ইহারা সাধারণতঃ ক্ষুদ্র এবং গুচ্ছাকারে সন্িবিষ্ট॥ ক্ষতকর হৃদস্তর্বেষ্ট 
বিলিপ্রদাহে 5হারা সংঘটিত হয়, এবং তিনি ইহাতে অগণ্য মাইক্রককৃসাই 
বা রোগাণু জন্মিতে দেখিয়াছেন। রক্তাব্বদ পুরুষদিগের মধ্যে, বিশেষ 
করিয়া শ্রমজীবি পুরুষদিগের মধ্যে, এবং অতিশয় শারীরিক শ্রমসাধ্য 


এন্ুরিজম্‌ । ১০৭৫ 


কার্ষ্যে লিপ্ত জীবনে, পঁচিশ হইতে প্রায় পঞ্চাশ, পঞ্চানন বৎদর বয়ন 
মধো অধিকতর দেখিতে পাওয়া য় । ইহাদিগের মধ্যেও উপদংশ এবং 
সরাপানই রেগানুপাত বর্ধিত করিয়া থাকে । 
বৃহদ্ধমন্যব্দের শতকরা পচান্তর সংখাফ্কি রোগ তাহার বক্ষদংস্ষ্ট অংশে 

এবং পঁচিশ সংখ্যক রোগ ওদরিক বৃহদ্ধমনী ? তাহার শাখাদিতে জন্মে) 

লক্ষণ-তত্তব |__পমগ্তববদদ বা এন্রিজম যে স্তানেই অবস্থিত 
হউক, চারিশ্রেণীর লক্ষণ উৎপন্ন করে, (১) ক্রুদবদ্ধিষণ স্পন্দনশীণ অব্ব দেব 
বর্ভমানতা, (২) সন্নিহিত শরীরাংশে তার চাপ, (৩) শোণিত সঞ্চলনো- 
পরি তাহার ক্রিয়া-কল, এখং (৪) ধমন্তর্বদের শা এবং বিদারণঘটি 5 
লক্ষণ । 

(ক) বক্ষ-সংস্থষ্ট রুহদ্ধনন্যবর্বদ বা এনুরিজম 

অব দি থোরাসিক এওরটা। 
(টি 017 লাক 2701২8010 2008-) 

বিবরণ |__-বক্ষৎমন্তর্বদ বুহদ্ধমনীর (57০) খিলানে,_তাহা'র 
উদ্ধগ, অন্ুপ্রস্থ এবং অধঠগ অংশে, এবং খিলানের অধংস্ত বক্ষবুহুদ্বণনীতে 
জন্মিতে পারে। এই প্রকারের ধমন্তব্বদে রক্ত-নাড়ীর নিয়মিত পরিণি 
অতি অল্পমাত্র বুদ্ধি পায়, অথবা তাহার পরিধি চারি ইঞ্চি অথবা তাপ 
অধিক হতে পারে । রোগের প্রায় শতকরা বাট সংখা! উদ্ধগাংশ এবং 
ন্যুনাধিক ত্রিশ সংখ্যা খিলানের উপরিভাগ আক্রমণ করে বলা 
কথিত । 

লক্ষণ-তত্ব ।-_গুরুত্বে ইহার চাপ ঘটিত লক্ষণই অ শীব প্রধান 
স্থানীয়। রক্কার্ধ,দ ক্ষুদ্র হইলে কোন প্রকার অন্ভুভবনীয় লক্ষণ অথবা! 
প্রাকৃতিক চিহ্ন উপস্থিত নাও করিতে পারে । কিন্তু তাহার! চাপ উপস্থিভ 
করিবার উপযুক্ত পরিমাণে বৃদ্ধি পাইলে যে সকল লক্ষণ উৎপন করে, 


১০৭৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


অর্ধ, দের অবস্থিতির স্থান, প্রযোজিত চাপের পরিমাণ এবং চাপের গতি 
অনুদারে তাহারা পরিবর্ভনশীল হয়। “ডাঃ অসলার অস্তর্ক্ষ ধমস্য্ব।দের 
অবস্থিতির স্থানান্থসারে নিম্নলিখিত বর্ণনা প্রদান করিয়াছেন £-- 


(১)  ব্ৃহদ্ধমনীর খিলানাকার দেশৈর উদ্ধগ অংশ-_ 
বৃহদ্ধমনীর খিলানাকার ভাগের উদ্ধগ অংশে “সাইনাদ ভালপালভার” 


অব্যবহিত উদ্ধে ধমন্তর্ব,দ জন্মিলে তাহারা সাধারণতঃ ক্ষুদ্রাকার এবং গুপ্ত 
থাকে । ইহার প্রকাশ্ত প্রথম লক্ষণই বিদারণ হইতে পারে, তাহা 
সাধারণতঃ হৃদেস্টঝিল্লির থলিতে হয় এবং আশু মৃত্যু ঘটায়। উপরিউক্ত 
দ'ইনান থা ভাজের উদ্ধে কুন্সপার্শ্ বাহিয়৷ সাধারণতঃ ধমন্যবব,দ জন্মে এবং 
বুহ্দার়তন প্রাপ্ত হইতে পারে । তাহাতে তাহা দক্ষিণ কুসফুস-বেষ্ট-ঝিল্ির 
থলিতে যাইঠে, অথবা সম্মুখে দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় পশু কামধ্যস্থানাভিমুখে 
বৃদ্ধি পাইলে পশুকা ও বুক্কাস্থি ক্ষয় করিয়া বহিরব্ব,দ রূপে প্রকাশ 
পাইতে পারে । এই স্থানে স্থলি গ্রক্ৃতপক্ষেই উদ্ধগানা বা এসেপ্ডিং 
ভিনাকেভা-শিরা চাপিত করি! মস্তক এবং বাহুর শিরাদির রক্তপূর্ণাবস্থা 
জন্মাইতে পারে; কখন কখন ইহা! কেবল কষ্ঠান্থি-অধঃ বা সাবক্লেভিয়ান 
শিরা চাপিত করিলে দক্ষিণ বাহু বদ্ধিত এবং শোথিত করে। উর্ধস্থ বা 
স্পিরিয়র ভিনা-কেভা-শিরাভ্যন্তরে ইহা! বিদীর্ণ হঈতে পারে। ভাঃ পিপর. 
এবং গ্রিফিৎ এইরূপ উনত্রিশটি দুর্ঘটন! সংগ্রহিত করিয়্াছেন। এই স্থানের 
বৃহৎ এন্ুরিজম হৃৎপিণ্ডের অত্যপিক' স্থানচ্যুতি ঘটায়, তাহাতে হুতপিণ্ড 
অধঃ এবং বামাভিমুখে চালিত হয় এবং তাহাতে কখন কথন ইনৃফিরিয়্র বা 
অধঃস্থ ভিনা-কেতা-শিরা চাপিত হইলে পদের জল-স্কীতি ও উদ্রী জন্মিতে 
পারে। অনেক সময়ে স্বর-যস্ত্রের দক্ষিণ রেকারেণ্ট স্নাযু অর্ব,দে জড়িত 
হইয়া পড়ে । সাধারণতঃ প্ল,রা, অথবা সুপিরিয়র ভিনা-কেভা-শিরাভাস্তরে, 
স্বল্পতর সময়ে শরীরের বহির্দেশে, ইহাঁর বিদারণ এবং কখন কথন ৃস্তস্তন, 
মৃত্যুর কারণ হইয়া থাকে । 


এন্রিজম্‌। ১০৭৭ 


(২) অনুপ্রস্থ খিলানাংশের ধমন্য্ব্দ--এই সকল 
খমন্যর্বংদ সম্বখাভিমুখে বৃদ্ধি পা্টুলে বুকাস্থি ক্ষয়িত করিল স্ববুহৎ 
অর্ধদ নিম্দাণ করিতে পারে। অধিকাংশ সময়েই ইহার! ক্ষুদ্র থাকায় 
বহির্দেশে কোন অর্ঝদ নির্্াণ করেনা । কিন্তু উহারা পশ্চাতে 
মেরুদপ্তাভিমুখে বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বাযুনালী এবং অন্ননালী আক্রমণ 
করিলে থাকিয়া থাকিয়া কাদি ও অশনকুচ্ছ, প্রভৃতি চাপের চিহ্ 
প্রকাশিত হয়। অনেক সময় বাম রেকারেণ্ট স্বর-যান্ত্রিক স্নায়ু খিলান 
বেড়িয়া গমনকালে আক্রান্ত হয় । খিলানের অধঃ অথবা! পশ্চাৎ প্রাচীর 
হউতে ক্ষুত্র ধনন্তব্বদ কোন বাধু-পথ চাপিত করিয়া শ্লেম্মা-আবের আধিকা 
(3107015010708 ) আনয়ন করিলে ক্রমে বায়ুপথ শ্রেম্সা-গভবরে 
(81090016855 ) পরিণত, এবং ফুসফুসে পুজ সঞ্চারিত করিতে 
পারে। এইরূপ পৃজ সঞ্চারকালে মৃত হওয়াও বিরল ঘটনা নহে; 
বিশেষ কোন চিকিৎসক মগুলীতে ইহা “এন্ুরিজ ম্যাল থাইসিল” 
বা ধমন্ব্ব দ সংশ্রবীয় বক্ষা-কাশি বলিয়া কথিত। কথন কখন এই 
স্থানে অতি প্রকাণ্ড ধমন্যব্বদ জন্মিলে উভয় ফুসফুস-বেষ্ট-ঝিলির থজির 
অতাস্তরে বাড়িয়া বাইয়! বুক্কাস্থির উদ্ধাংশ এবং মেরুদণ্ডের মধাদেশে 
বিস্তৃত, এবং 'অনেক দিন পর্যান্ত স্থায়ী হইতে পারে। অর্ব,দ থলি 
ুক্াস্থির উদ্ধা খাজে পাওয়৷ যাইতে পারে। ইনমিনেট, চিৎ কখন 
বাম কেরটিভ এবং সাবক্লেভিয়ান ধমনী ধমন্যর্ব,দে আক্রান্ত হইতে পারে, 
এবং তাহাতে রেিয়াল অথবা! কেরটিড স্পন্মনের অভাব অপবা অবরোধ 
ঘটিতে পারে। সহানুভূতিক স্নায়ুতে চাপপ্রবুক্ত প্রথমে কণীনিকার প্রসার 
এবং অবশেষে সংকোচন ঘটিতে পারে । কথন কথন বক্ষস্থ রস-প্রণালী 
(10০7890 ৫০) চাপিত হইয়া থাকে। 

৩) অধোগামী অংশের ধমন্যর্রবদদ বা এনুরিজম্‌-_ 
ইহাতে চাপ ঘটিত চিহ্ন তান্বশ স্পষ্টীক্ৃত হয় না। অনেক সময় 


১০৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্তান। 


কশেরুকাস্থির ক্ষয়প্রযুক্ত তীব্র বেদনা! থাকে। অশন-কৃচ্ছ, জন্মিতে 
পারে। কুসফুদ অথবা কোন কোন নির্দিষ্ট বারু-নালীতে চাপ বশতঃ বায়ু- 
ন'লী-গহ্বর বা ব্রংকিয়েক্টাসি, আব সঞ্চয় এবং জর হইতে পারে । বাহিরে 
অংশফলকান্ছি প্রদেশে অবস্থিত অর্ধদ বৃহদায়তন পাইতে পারে । কখন কখন 
এই স্থানের পমন্যব্ব,দ ক্ষুদ্র এবং অস্পষ্ট থাকিয়া অন্ন-নালীর অভ্যন্তরে বিদীর্ণ 
হইলে সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করে। ডাঃ কাট্টপারথোয়েট একটি রোগীর 
বিষয় বণন। করিয়াছেন; তাহার হঠাৎ মৃত্যু হয়) শবচ্ছেদাস্তে আমাশয় 
রক্তপুর্ণ দেখা বায়। কিন্তু হৃৎপিণ্ড এবং বৃহদ্ধমনী অক্ষুন্ন পাগ্য়া যায়। 
তাহাতে বল্তআবের কারণ বুঝিতে পারা যায় না। অবশেষে অপ্ননালী 
ছিন্ন ও মুক্ত করিলে দৃষ্ট হয় যে, বক্ষ-বৃহদ্ধমনীর একটি ক্ষুত্র রক্তার্ব,দ 
অন-নালীতে বিদীর্ণ হইয়াছে। অন্দদ-খলী কশেরুকাস্টি ক্ষয়িত করিয়া 
মেকু-দণ্ডের প্রণালী-মভ্যন্তরে বিদীর্ণ হইলে মেরু-মজ্জাস্তস্তে চাপ 
ঘটা তে পারে। ফুসকুপ-বেষ্ট-খলির অভ্যন্তরে বিদারণ, মৃত্যুর অসাধারণ 
কারণ নহে। 

ইহার বিশেষ লক্ষণ মধো (ক) বেদনা--অতীব গুরুতর বলিয়া 


গণ্য, উহা! সব্বাগ্রে উপস্থিত হয় এবং অবিশ্রান্ত প্রকৃতি ধারণ করে। 
সাক্ষাত্ভাবে স্বাযু আক্রান্ত হইলে ইহা তীগ্ষ এবং তীব্র হইতে পারে, 


অথব! অস্থাপরি চাপবশতঃ হইলে মু এবং গর্ত করার স্তায় হয়) এন তীব্র 
বেদনা স্াযু-শুলবৎ, ইহা সমগ্র বক্ষ আক্রমণের সংশ্রবে বাহুর নিন্ন পর্য্যন্ত 
যয এবং স্ৃৎশুল বা এঞ্জাইনাবৎ প্রতীক্মান হয়। কখন কখন বেদন! 
একতর পার্খ আক্রমণ করে) এরূপ বেদনা খিলানের যে কোন অংশের 
বমন্যব্রদে হইতে পারে, কিন্ত অধিকতঃ সময়েই উদ্ধাগ অংশের ধমন্ব্ব।দে 
হয়? মৃদু প্রক্কৃতিবিশিষ্ট গর্ভ করার ন্যায় বেদন! অর্ধধদ-স্থানে আবদ্ধ 
থাকে । 

(খ) কাসি-_ম্বর-যস্ত্রোপরি চাপবশতঃ কারস হইলে আহা সাময়িক 


এন্রিজম্‌ ৷ ১০৭৯ 


প্রকৃতি ধারণ করে। কাঁসির শব্ধ পিত্তলের ঘণ্টাধবনিবৎ। শ্বাস-নালী 
বা ট্রেকিয্জ চাপিত হইলে সামগ্রিক ভাবের শুর্ষ কাণি হয়, অথবা শ্বাস- 
নালী-বায়ুপথ প্রদাহ বা টে,কিয়ো-রংক্কাইটিসের আক্রমণ হইতে পারে এবং 
তাহাতে প্রচুর, পাতলা, অথবা শ্রৈ্মিধঠ কখন কখন রক্ময্ গয়ার 
নিষ্ঠত হয়। 

(গ) স্বর-বিকাঁর-+কাসির আক্রমণ হউক বা না হউক স্বর- 
ভঙ্গ, বাকরোধ অথবা স্বর-স্ত্র বারের আক্ষেপবশতঃ আক্ষেপিক স্বর 
€507৮1985 ৮০1০০) হইতে পারে । স্থর-ন্্ অথবা শ্বাস-নালীর উপরি 
সাক্ষাৎ চাগ এবছিব ঘটনাদির কারণ হইতে পারে, অথবা সঙ্গে সঙ্গে 
রেকারেণ্ট স্বর-বন্ত্রন্নায়ুতে চাপবশতঃ নানা পরমাণের মেকস্তস্ত-অবশতাও 
থাকিতে পরারে। কথন কথন অন্ভূতি যোগ্য অগ্তান্ত লক্ষণ ব্যতীত 
কেবল অবশতার লক্ষণ প্রাপ্ূু হওয়া বাক্স । স্র-ন্ত্রবীক্ষণে স্বর তন্ত্রীর 
দিপার্ের বহির্নায়ক পেশীর পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়। 

থে) শ্বীস-কৃচ্ছ._ নন্তপার্খ অংশের পনগ্তক্সদের ইভা বিশেষ 
লক্ষণ। পরিশ্রমে এবং পার্খ পরিবর্তনে ইহ! স্পষ্টহর ভাবে লক্ষ্য 
করা যায়। শ্বাপ-নালী অথবা বাম বামু-পথ বা ব্রংকাঠর উপরি সাক্ষাৎ 
চাপ অথবা স্বর-্য্ত্রের রেকারেন্ট স্নাধুতে আক্রমণ হইলে ইহা জন্মে । 

(উ) অশন-কৃচ্ছ, (1)50775018)--মন্ননালার উপরি অব্ব,- 
দের চাপবশতঃ ইহা! অনেক সমম্নে সংঘটিত হয়। নিম্নগ বক্ষ-বৃহদ্ধননীর বে 
কোন অংশের ধমস্তবব,দের ইহা একটি বিশেষ ঘটনা । 

প্রাকৃতিক চিহ্ন ।-__-পরিদর্শন_ -সব্বস্থলেই ইহা দ্বারা কোন 
নিশ্চিত চিহ্ন অবগত হওয়। যায় না) কিন্তু বক্ষের উতক্ষেপ ব্যতীত 
সাধারণতঃ বক্ষ-ধমন্তর্ব,দের দর্শনযোগ্য একটি প্রথম পরিচারকরূপে স্পন্দন 
বর্তমান থাকে । এই উৎক্ষেপ সাধারণত বুক্কাস্থির দফিণে এবং তৃতীয় 
ক্শেরুকার উদ্ধে সংঘটিত হয় ও সচরাচর দৃষ্টি কর! যায়। উদ্ধগ বৃহদধমন্ব,দ 
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বাম অংশফলকাস্থি-প্রদেশে উদ্গত দৃষ্ট হয়। অর্ধ,দোদ্গত হইবার সঙ্গে 
সঙ্গে ত্পরিস্থ ত্বক মস্থণ, উজ্জল এবং টান টান হইয়া উঠে এবং বিদীর্ণ 
হইবার পূর্ব্রে পচিত (৪:02:50909 ) হইতে পারে । এবিধ অর্ব,দে 
স্পনন থাকিতে অথবা নাও থাকতে পারে। কিন্তু রোগ নির্বাচনে 
স্পন্দন অতীব গুরুতর উপায় । বর্তমান থাকিলে ইহা হদ্ধমনী-কোটর- 
সংকোচনের সম সাময়িক থাকে । অনেক সময়েই হৃৎপিণ্ডের চুড়ার বামে 
এবং নিক্াভিমুখীন স্থানচ্যুতি হ্য়। 

সংস্পর্শন-_স্পন্দন দ্রষ্টব্য হউক বানা হউক, ইহাতে তাহ 
অনুভূত হয় এবং হৃদাঘাতের বিশেষ এক প্রকার প্রসারিক অনুভূতি 
পগয়া যায়। বহিরুৎক্ষিপ্তাবস্থা (081510% ) থাকিলে বহির্গত স্ফীতি 
(0:০085100 ) স্পশে নমনীয় স্থিতিস্থাপক অনুভূতি প্রদান করে। 
কিন্ত যদি উতক্ষিপ্ত স্ফীতি উপরিদেশে অবস্থিত হয়, অথবা বক্ষ-প্রাচীর 
বিদীর্ণ করিয়া থাকে, তাহাতে স্পর্শে স্থিতিস্থাপক কোমলতা (10০ 
0080100 ) জন্মিতে পারে । কখন কখন সংকোচন সংস্্ কম্পান্বিত ভাব 
সহ রণৎ্কার (7011706 00001605 ) অনুভূত হইতে পারে। কখন কখন 
যে প্রসারিক (17018500110 51700] ) ধাক্কা উপস্থিত হয়, তাহা রোগ 
নির্বাচনে উৎকৃষ্ট সাহায্য করে 1__কখন দমন্যব্,দোপরিদেশ 
স্পর্শে অন্যপ্ত বেদনাযুক্ত থাকে । ধমন্তর্ব,দের পরীক্ষায় তাহা যাহাতে 
ছিন্ন না হয়, এরূপ ভাবে যত্ব ও কোমলতা! সহ হস্তের ব্যবহার কর! উচিত। 

বিঘাঁতন-_অতি বৃহৎ ধমন্যর্বদ উপস্থিত থাকিলেও বিঘাতন 
নিক্ষল হইতে পারে, অপিচ সময়ান্তরে তাহ অতীব স্পইতর চিহ্ন প্রদান 
করে। নাঁনাবিধ মন্দ্র উঠিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ অর্ব দের অতি 
নিকটতম উপরিদেশে শ্রুত বুম প্রকৃতির সংকোচন সংস্থষ্ট (35500110 ) 
মন্্র, শোশিত শোত বাহিয়। চালিত হওয়ায় গ্রীবাস্থ শোণিত নাড়ী এবং 
বৃহদ্ধমনীর গতি পথে স্পষ্টতর ভাবে শ্রুতিগোচর হয়। অতি বিরল 
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স্থলে, কেবল প্রসারিক মন্মর শ্রু হওয়া যায়। বৃহদ্ধমনী পুনগ্রাণঁস 
উপস্থিত না থাকিলে বৃহদ্বমন্থারর্ব।দে (]০81190) বুহদ্ধমনীর ঘণ্টা ধবনিবৎ 
দ্বিতীয় শব কচিৎ অনুপস্থিত থাকে । 

নাড়ীষ্পন্দন (8195 "পনর দুর নাড়ী দীরতির হয় 
এবং মণিবন্ধ-নাড়ীদ্বয় সামগ্নিকতা ও আয়তন উভয় বিষয়েই সমতাভীন 
থাকে । খিলানের উদ্ধাগ অংশের একমাত্র ধমন্তবব।দ যাবতীয় নাড়ীর 
স্পন্দনের সমভাবে বিলম্ব ঘটায়। দক্ষিণ মণি-বন্ধ-নাড়ীর স্পন্দনের 
ক্ষীণতা এবং বিলম্ব দক্ষিণ পার্খের ইনমিনেট ধমনীর মূল সংঅবীষ্চ পমহ্যবব,দ 
প্রদশন করে। ইন“মনেট ধমনীর পরের অন্তপার্খ থিলানাংশ আক্রান্ত হইলে 
প্রধানতঃ বাম পার্খের নাড়ী পধিকতর বিকারগ্রস্ত হয়৷ 

শ্বাস-নালী-আকৃষ্টতা-_' শা৪0181 0002100 ) গভীরদেশস্ত 
ধমন্যর্দের পশ্চাদ্ভিমুখে শ্বাস-নালা অথবা বাম বাযু-নানী উপরি 
চাপ বুবিতে শ্বাসনালীর আকর্ষণ একটি প্রান চিহু. ইহাতে 
প্রত্যেক হৃৎ্সংকোচনে স্বরবন্ত্র (15705) টান পাইয়া নিম্নাভিসুখে 
আকুষ্ট হইতে থাকে । ইহার পরীক্ষায় রোগী খজু ভাবে বসিয়া মস্তক 
গম্চা্দিকে কথঞ্চিৎ নত করায় শ্রীবা বিস্তৃত হইবে, এবং চিকিত্সক 
পশ্চাৎ, পার্শ্ব হইতে দৃষ্টি করিবেন | ক্রিকউড উপাস্ডথির অধঃদেশে কোমলতা! 
সহ অগ্ুল্যগ্র প্রবিষ্ট করাইয়া শ্বাস-নালী উদ্ধে স্তির রাখিতে হইবে? 
ধমন্যববদ বর্তমান থাকিলে, প্রত্যেক স্পন্দনে ট্রেকিযার পুর্ব কথিত 
পনিয়াভীমুখীন বিশেষক আকৃষ্টতা” ঘটিবে। এই আক্ৃষ্টতা নিশ্চিত রোগ 
নির্ণায়ক না হইলেও একটি গুরুতর চি । ঘটনাক্রমে শ্বাস-নালী হইতে 
ংকোচন মংস্থষ্ট ফুৎকার শব শ্রুত হওয়া বায় হু্সংকোচনবশতঃ বলের 
সহিত শ্বাস-নালী-পথে বায়ুর প্রধাবন হহার কারণ । 

রোগ-নির্ববাচন ।-_-আরটারিও-স্কি,রোসিস ব! ধমনীঘন'ভূততাসহ 
স্থলতা এবং কারণ বলিয়া যাহ! ইতিপূর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে, বিশেষত সুরা, 
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বিষাক্ততা, উপদংশ, অতাধিক শারীরিক শ্রম এবং বয়স এবং স্ত্রী-পুং সম্বন্ধীয় 
বিবরণের সহিত স্পন্দনযুক্ত অর্ধ প্রাকৃতিক চিহ্নাদি, বিঘাতনে 
নিরেটতা, বিশেষতাঘুক্ত সংকোচনমন্খবর, শ্বাপ-নালীর বা টকিরেল আকুষ্টতা 
এবং সহগামীরূপে মণিবন্ধনাড়ীদ্বয়ের আয়তনের এবং উভয় স্পন্দনমধ্য 
সমসামগ্নিকতার তারতথ্য বর্তমান থাকিলে, বক্ষ সংস্থষ্ট ধমন্যর্ব,দের পরিষ্কার 
নির্বাচন হইতে পারে। অনেক রোগ অস্প থাকায় উপরিউক্ত অবস্থা 
পরিষ্কার হয় না এবং রোগীর জীবিতকালে রোগের নিব্বাচন অসম্ভব থাকে । 
মিডিয়াষ্টিনাল বা বক্ষবেষ্ট-স্থলিদ্য়মধ্য নিরেট অর্,দ, বিশেষতঃ সার্কোমা, 
অনেক সময়েই ধমন্তব্ব দর এত নিকটতর সার্স্ত প্রকাশ করে যে রোগ 
নির্বাচনে তাহার! অতীব কঠিন অন্তরার হয়। এরূপ অব্ব দের স্পন্দন, এনু- 
রিজমের স্যার প্রসারণযুক্ত হয় না, ত্প বেগ প্রকাশ করে না, এবং তাহাতে 
ংকোচন অথবা! প্রসারণ সংস্ষ্ট ধাক্কার অভাব থাকে । নিরেট ক্ষেত্রের 
আয়তন অধিক হর অনিয়মিত) বৃহদ্ধমনীর ঘণ্টাপবনিবৎ দ্বিতীয় শব এবং 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাদ-নালীর মাকৃষ্টতা এবং নাড়ী-্পন্দনের পরিবর্তন 
অনুপস্থিত থাকে । যদি রোগজীর্ণাবস্থা উৎপন্ন হস এবং গৌণ গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি 
দেখা দেয়, তাহাতে মিডিয়াষ্টিণালে বা ফুসফুস-বক্ষবেষ্টঝিলির থলিদবর 
মধাস্থ রোগের গুরুতর সম্ভাবন! ঘটে । বৃহদ্ধমনীর অকন্ধ্রণাতা, মেরু-দড- 
বক্রতাপহ বৃহদ্ধমনীর সনুখাভিমুখীন স্থানচ্যুতি এবং স্নায়বিক বা বায়ু 
রোগগ্রস্থ রোগীতে অনিয়মিত স্পন্দন ধ্মন্তব্ব,দের ভ্রান্তি উপস্থিত করিতে 
পারে) কিন্তু এই সকণ স্থল চাপোত্পন্ন লক্ষণাদ্দি, বেদনা, এবং নাড়ী- 
স্পন্দনের প্রকৃতির ভিন্নত! ও বাধার অভ্তাব থাকে । 
স্পন্দন যুক্ত বক্ষপুয় বা এম্পায়িমার বুকাস্থির উদ্ধাংশের উভয় পারের 
বৃহৎ ধমন্তববদ বলিয়া ভ্রাপ্তি জন্মিতে পারে। বিস্তারণশীল-্পন্দন বর্তমান 
থাকে, কিন্তু ধমন্তর্ব,দের অন্যান্য চিহ্বের অন্থপস্থিতি এবং জান্তব পচন 
লক্ষণের বর্তমানত। প্রভেদক। 


এন্ুরিজম্‌। ১০৮৩ 


ধমন্য্ব।দ দ্বার! চাপিত শ্বাস-নালী, বাযুপথ, স্বর-ন্ত্র অথবা! রেকারেণ্ট 
স্নায়ু ( 99:০810551) ফুসফুদ এব স্বর-বন্ত্-গুটিকোতপত্তি সহ কথক্চিত 
সাদৃশ্ প্রকাশ করে। কিন্তু ধমন্র্ব,দে এই ,সকল রোগের সাধারণ চিহ্ন 
এবং লক্ষপাদি বর্তমান থাকে না । 
ভাবী ফল ।-_এমন কি প্রাক্কৃতিক চিহ্নাদি তাদৃশ স্পষ্টতর এবং 
লক্ষণাদি তাদৃশ কষ্টদায়ক ন! হইলেও ধমন্যর্ধ দের পরিণাম নিশ্চিত সাংঘা- 
তিক। রোগ বর্তমানতার সন্দেহের পুব্বেই অনেক সমরে দমন্যর্ব,দের 
বিদারণ ঘটিয়। মৃত্যু হইয়াছে । আরোগ্য সম্ভবনীয় হইলেও তাহা ভরসার 
অতীত। অববদের বিদারণ ব্তীতও-_ন্ৃ২পিণ্ডের শব্তি-নাশজন্ হঠাৎ, 
অথবা বলক্ষয়বশতঃ ক্রমে ক্রমে, এবং সাক্ষাৎ চাপ অথব। সংস্থষ্ট রোগাদি 
হইতে গৌণভাবে মৃত্রা হইতে পারে। বিদারণের স্থান এবং রক্তআ্ীবের 
ফলম্বরূপ রূক্ত-গতির কোনই গুরুত্ব লক্ষিত হয় না, কেননা উভয়েই হঠাৎ 
মৃত্যু ঘটে । কেবল শরীর বহিদ্দেশে বিদরণ ঘটিণে অল্প পরিমাণ করিয়। 
রক্তআব হইতে পারে, এরপাবস্থায় ধীরে জীবন শেষ হয়। 
চিকিতসা-তত্ব ।__চিকিৎসা হউক বা না হউক এবং চিকিৎসা 
বাতীতও কখন কখন রোগের শ্বভাবাঝেগ্যের বিষয় শ্রুত হওয়| যায়। 
ফলতঃ ধমন্তবব দের আরোগ্যার্গ বহুবিধ চিকিৎসারই কল্পনা হইয়াছে, 
এবং নুনাধিক প্রয়োগ হইয়াছে, কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন ফল 
হইয়াছে এরূপ বলা স্গকঠিন। অর্ধ,দের স্থলীর অভ্যগ্ুরীণ শোণিত, 
যাহাতে চাপ বাদে তাহাই চিকিৎ্সার প্রধান উদ্দে্ঠ । ইহার প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া অভ্যন্তরীণ ওষধ প্রযোজিত এবং কতিপর আনুসঙ্গিক 
উপায় অবলম্বিত হইয়৷ থাকে; ফলতঃ শোণিত সংযমনের সাহায্যার্থ 
অন্তর-নাড়ী-শোণিত চাপের (2951 ) এবং শে ণিত-বেগের খর্বতা 
সাধনের প্রয়োজন ৷ তদর্থে অভ্যন্তরীণ ওঁষধধ £-_--- 
একনাইট, ডিজিট্যালিস, জেল্সিক্িয়াম, ভিরেট্রাম ভি, অথবা সিকেলি 


১০৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


প্রভৃতি ওষব যে স্ব স্ব সাদৃশ্তান্ুসারে হৃৎপিগু-ছর্বলতা আনয়ন করিয়! নাড়ী- 
স্পন্দনের ধীরতা সম্পাদন করে তাহা! পাঠকমণ্ডলীর অবিদিত নহে । কিন্ত 
তাহাতে গঁষধের কথঞ্িৎ স্থূল মাত্রার বা নিম ক্রমের প্রয়োজন ৷ সাধারণতঃ 
২৯৮ অবথ! ৩৯ ক্রম যথেষ্ট হইয়! থাকে | পাঠক ওষপাদির ক্রিয়ার বিষয় 
স্মরণ করিয়া, এবং বর্তমান রোগীতে ক্রিয়া দেখিয়া, বিবেচন! পূর্ব্বক 
সাবধানতার সহিত ইহা দিগের অন্ত ক্রমের ব্যবহার করিলে কথপ্চিৎ সাহাধায 
হইতে পারে। ইহা বাতীতও প্রদশিত হইলে, কতিপয় ধাতুসংশোধক 
ওধধের-_আর্সেনিক, আর্স আর? সাল্ফার, ক্যাক্ষে, কার্ব, ক্যান্কে ফস, 
এবং কেলি আয়ডি প্রভৃতির প্রচলিত নিয়মে এবং উপযুক্ত মাত্রায় বা ক্রমে 


ব্যবহার কর! বায়। 
এলোপ্যাথিক মতে এ রোগের চিকিৎসায়, কেলি আয়ডির লক্ষণ 


খ্যাতি আছে। ফলতঃ উপদংশের রোগীতে ইহার বিশেষ প্রশংসা । 
ওঁধধ শোণিত চাপের হ্বাস করিতে পারে, এবং উপদূংশ দুষিত 
রক্ত-নাড়ী সহ ইহার অমোঘ নিরাময়ক সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়। যাহা হউক, বেদনা 
নিবারণে ইহার স্পষ্ট ক্ষমতা প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ ৫ হইতে ১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

ডাঃ সি. এফ. নিকলন্‌ একটি ধমন্যর্কৰ দের বিষয় লিখির়াছেন, 
তাহাতে প্রথমে স্পাইজিলিয়ার পর কার্ব 0 ভেজ এবং আহার অনেক 
পরে ব্রায়নিয়া! এবং স্পাইজিলিয়! প্রয়েগে রোগ আরোগ্য হয়। 
ডাঃ আর. হিউজ লাইকোঁপাস ১২ প্রয়োগে একটি কেরটিড-ধমন্র্বব।দের 
আরোগ্য-সংবাদ জানাইয়াছেন । ডাঃ টি. সি. ফ্যানিং লিখিয়াছেন 
ডিসেগ্ডিং বা নিন্গগামী বৃহদধমন্যরকদ দ ঘটিত-_শুক্ষ ও শ্বা-রোধকর 
কাসির থাকিয়! থাকিয়া, অনিয়মিত ব্যবধানে, বিশেষতঃ শয়নে, অথবা উ্চ 
চা-পানে আক্রমণ, অপিচ আহারাস্তে আমাশয়ে কষ্টগ্রদ পূর্ণতার অনুভূতি 
প্রভৃতি লক্ষণের, স্পপ্জিয়ার প্রয়োগে উপশম হইয়াছিল । ডাঃ ক্র্যাংক্লিন 


এন্ুরিজম্‌। ১০৮৫ 


তাহার সার্জারি গ্রন্থে শোণিত আোতের বেগের হাসকরণার্থ এবং শোণিত- 
নাড়ীর উন্তেজনা শ্বল্লীকরণার্থ__একন, এয়া রেসি» জেলস-., ক্যাক্টাস, 
ডিজি, স্পাইজি, এবং ভিরেট ভির পরে লাইকপোডিয়াম, ল্যাকে., কার্ব- 
লিক এসিড, ত্রায়” ক্যাক্সে, কার্ব. কার্ব- ভেল., মার্ক, রাস. পিকেলি এবং 
সালফার, প্রয়োগের উপদেশ করিয়াছেন। আর্গটিনও ইহাতে কথক্চিৎ 
প্রশংসালাভ করিয়াছে। (ডাঃ লিলিয়েস্তাল।) ডাঃ হেল্মাথ তাহার 
সার্জারি লিখিয়াছেন বে, অদ্ধ ডাম মাত্রায় গযালিক 'এসিডের 'গয়োগ 
সহ বিশ্রামে তিনি অভ্যন্তরীণ ধমন্ঠাববদের উপকার হইতে দেখিছেন । 
ডাঃ লরি বলেন, “রক্র-সঞ্চলনের বেগের হাস করণে একনাইট প্রনান 
উপ; অপিচ ইহা কুপফুণের শোণিতাধিক্য এন্সং কখন কখন যে রক্ত 
স্রাব হয় তনসিধারণে অস্টাপকারী । একনাইট প্ররোগের বাবদান কালে 
লাইকোপাস ভাক্তিনিক।স দারা কার্া পাওয়া যায়)” ডাঃ ভিউজ, 
লাইকপোডিয়াম-প্রয়োগের উপদেশ করেন) ( বক্ষবৃহদ্ধমন্বাদ )) 
রোগের নল আরোগোব বিষয়ে বাহাই হউক, ভোমিওপযাথিক শ্রদশিত 
উধধ ইহার উপসর্গ ঘটিত কষ্টাদি নিবারণে সক্ষম 
আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।-__-ইতিপূর্ধে বলা হইয়াছে, বমস্টর্ব,দের 
অভ্যন্তরীণ শোণিত সংযত করাই চিকিৎসার প্রধান ও মুল উদ্দেশ । 
সাধ্যান্ুনারে সব্দতোভাবে শ্রমের পরিহার, ইহার কার্ধ্য কারণ ঘটিত, সন্ব- 
বাদী সম্মত প্রধানতম উপার ৷ ফলত সর্ধতোভাবে স্ৈ্যাবলম্বনে ধমন্ত- 
ববসাস্তর শোণিত চাপের (07০38৮16) হাস জন্মে এবং তাহাতে শোণিত" 
যমনের পাহাব্য হয়) কিন্তু তাদশ নিরবচ্ছিন্ন ও সম্পূর্ণতাবিশিষ্ট শাকিতা 
বস্থায় বিশ্রাম সম্ভবপর নহে । ইহার সহিত সর্ব গ্রকারে জলীয় পদার্গ বঞ্জিত 
শুষ্ক আহার এবং মানসিক শ্রম ও ভাবাবিটতাদ্দির পরিহার করিতে 
হইবে) বহুদর্শা চিকিংসকমণ্ডলী প্রকাশ করিয়াছেন যে, আট হইতে 
বার সপ্তাহকাল এইরূপ ব্যবহার করিলে উদ্দেশ্ত সাশিত হতে পারে। 


১০৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কথন কখন শীতল প্রয়োগ শাস্তিকর এবং তাহা রোগোপশমনেরও সাহায্য 
করিয়া থাকে । 
* রোগের শেষাবস্থার ভয়াবহ যন্ত্রণার উপশমনাথ মফর্ণইনের প্রয়োগও 
বিপিবিরুদ্ধ নহে। এতদ্টাএীতও নানাবিধ স্থানিক প্রয়োগ-_অর্বদ- * 
গভাভান্তরে রৌপাতার, ক্যাটগাটতার, হর্সহেয়ার, বিছ্বাং-ল্লোত প্রভৃতি 
প্রবিষ্টকরণ এবং আর্গট, অথবা অন্ঠবিধ সংযামক পদার্পের পিচকারি 
(11160007 ) দ্বারাও নুনাধিক সফলতার সহিত শোণিত সংঘমনের 
চেষ্টা করা হইয়াছে। কিন্তু তাহার ফল সন্দেহজনক এবং নিতান্তই আশঙ্কা- 
জনক। 

শরীরবহিস্ত ধমন্যর্বদের বিদারণের নিবারণার্থ গাটাপার্চাত্রবের 
প্রয়োগ, আইসব্যাগের ব্যবহার এবং ধাতু অথবা স্থিতিস্থাপক রক্ষকের 
ব্যবহারে অস্থায়ী উপকার পাওয়া যায়। 


(0 


লেকচার ১৪২ 05750০107২0 0ম), 
ওদরিক বৃহদ্ধমন্যার্ববদ বা এনুরিভম্‌ আব. দি 
এবডমিন্যাঁল এওরটা | 

(ঞবিছ0২15৬ 07 71 9790৮] ঞ], 01২18) 

বিবরণ 1---উদরিক বৃহদ্ধমন্তব্বদ সংখ্যায় বক্ষসংস্যষ্ট বৃহদ্ধমন্ত- 
ব্দাপেক্ষা কথপিৎ স্বর । ইহা অধিকাংশ সময়ে উদরাভাত্তরীণ 
সিলিয়াক স্বাযুজাল সন্নিহিত স্ানে জন্মে এবং অনেক সময়েই তাহা! আক্রান্ত 
হয়। অর্ধ,দ পম্চান্দিক্চে বাড়িয়া যাইতে পারে, তাহাতে কশেরুকা ক্য়িত 
ভয়। কিন্তু তপেশ্ন অধিকতর সময়েই সন্মুখাভিনুখে বৃদ্ধি পাইয়! 
কখন কথন অধ্ব,দ প্রকাণ্ড আকার ধারণ করে | ওদিক বৃহদ্ধমনীর বিবিধ 
শাখাপ্রশাখা, বিশেষতঃ সিণিরাক এক্সিস, অপিচ দিসেপ্টারিক, স্পিঃনিক, 
হ্ছপেটিক এবং রিমেল ধমনীতে রোগ জন্মিতে পারে। এই সকল 
সমন্তব,দ ক্ষুদ্রাকার এবং তাহাদিগের চিকিৎসার্প বিবরণ এবং নিব্বাচন 
অনির্দিষ্ট । বিদারণ ঘটিতে পারে, কিন্ত তাহাতে মৃত্য না? হইতে পারে। 

লক্ষণ-তত্ত ।-__-বেদনা ইহার প্রধান ও সব্বদা স্থারী লক্ষণ! ইহা 
বিস্তৃত এবং স্সায়-শুলের স্ায়, অথবা অস্থি ধ্বংসজন্ত সীদাবদ্ধ। শেষোক্ত 
ঘটনায় ঘেরু-যজ্জাও চাপিত এবং নিম্াঙ্গের দৌর্বলা ও অবশঠ1 জন্মিতে 
পারে। বমন এবং আমাশয়-শুল দাধারণ ঘটনা মদ্যে গণ্য । স্থপিরিয়র 
মিসেন্টারিক ধমনীর ছিপিবৎ চাপে ( 121759115% ) ইহার অবরোধ 
ঘটিলে অঠি কঠিন উদর-শুল উপস্থিত হয় । 

প্রাকৃতিক চিহ্চাদি |__-ধমন্ত্বদের আকার অতীব বৃহৎ হহলে 
আমাশয়োপরিদেশে স্পন্দন দৃষ্টি গোচর হুইতে পারে এবং কখন কখন 
স্কীতিও থাকিতে পারে । উদ্রের মধ্য রেখার বামে সংস্পর্শনে একটি 


১০৮৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


স্পন্ননযুক্ত অর্ধ প্রাপ্ত হয়া যায়। এই স্পন্দন হৃৎপিণ্ডের প্রথম শবের 
সমসাময়িক, বিস্তারণীল (০০:718895 918০) প্রন্কৃতি-বিশিষ্ট, এবং ইহার 
সহিত সংস্থষ্ট কম্পান্বিত ভাবও থাকিতে পারে। ইহাতে সংকোচন 
(5550011) এবং প্রসারণ (015:0170), সংস্যষ্ট অথবা ডবল মন্দররও শ্রুত 
ভওয়া যাইতে পারে। উরুস্থ ফিনরেল নাড়ী-স্পন্দন অবরোধযুক্ত এবং 
বিলুপ্তও হইতে পারে। উদর শীর্ণগ প্রাপ্ত হ্য় এবং অর্ধ,দ স্থুবৃহ্ত 
থাকিলে বিঘাঁতনে নিরেট শব? পাওয়া যাইতে পারে । কোন কোন স্থলে 
আকর্ণনে সংকোচনের সমসাময়িক একটি মন্মর অথবা! কোমল ফুৎকারবৎ, 
শব শত হওয়া যায়। 
রোগ নির্বাচন ।-__দপদপানিযুক্ত বৃহদ্ধমনীকে এন্সরিজম বলিয়! 

্রান্তি জন্মিতে পারে। ডাঃ অনূলার বলেন__-“ত্মরণ রাখিতে হুইবে 
বে, কোন স্পন্দন, যত বেগযুক্তই হউক, তাহাতে 
কম্পান্বিত অথবা সংকোচন-মন্্রর থাকিলেও যদ্দি নিদ্দিষ্ট 
অর্ধবদ করতলে ধৃত করা ন! যায় এবং তাহাতে বিস্তার- 
শীল স্পন্দন না থাকে, কোনমতেই তাহা উদরিক ধমন্যরববদ 
বলিয়া নির্বাচিত হইতে পারে না । 

ওদরিক বৃহদ্ধমনীর উপরিদেশে নিরেট মাংসবুদ্ধি অবস্থিত হইলেও' 
তাহাতে স্প্টতঃ স্পন্দন প্রকাশিত হইয়া ধমন্যর্ধ দের ভ্রান্তি উৎপাদন করে) 
ফলত: সব্ধপ্রকার ওুদরিক স্পন্দন পরীক্ষার নিয়ম এই যে, তাহাতে. 
রোগীকে জান্ু-বক্ষ অবস্থায় রক্ষা করিতে হইবে; এক্ষণে_অর্ধব,দ যদি 
এন্ুরিজম হয়, তাহাতে বিস্তারশীল স্পন্দন থাকে) যদি মন্তর্ব,দ না 
ইয়া ক্যান্সার, অবরুদ্ধ বিষ্ঠা অথবা অন্ প্রকার অর্ধব,দ হয়, তাহাতে, 
মাংস-বৃদ্ধি বৃহদ্ধমনী ছাড়িয়া সম্মুথে নামিয়া পড়ে এবং তৎক্ষণাৎ, স্পন্দন. 
অস্তহিত হয়) 


এব্ডমিন্তাল এওরটা । ১০৮৯ 


ভাঁবীফল ।-_-আরোগ্য অসম্ভব না হইলেও পরিণাম অমঙ্গলজনক 
তাহাতে সন্দেহ নাই। “মৃত্যুর সাক্ষাৎ কারণ £-__(ক) চাপ (2999816 ) 
কৃত নিষ্ার্দঘ অবশতা ; (খ) শোণিত-চাপ (০190 ) কনক ধমনী-পথের 
সম্পূর্ণ অবরোধ 7) (গ) দুসফুস-বেই্টঝিলি, অন্ত্রবেই-ঝিলি বহিস্থ উপাদান, 
অন্ত্-বেই্-ঝিলি এবং অস্াভ্যন্তরে_-মতি সাধারপতঃ ডুয়োডিনানাভাস্তরে 
বিদারণ; এবং €ে) স্পিরিরর মিসেণ্টারিক ধমনীর ছিপি-আটা-ভাব 
(6701591150)) বশতঃ অন্ত্রের চাপবদ্ধতা (102100102)1” ডাঃ অন্লার । 

চিকিৎসাঁ-তত্ব ।-__বক্ষসংস্্ট রহদ্ধমন্তবঞ্ঈদের চিকিৎসার্থ 
লিখিত ওুঁষধাদি ইহাতেও প্রযোজ্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।- পু লিখিত উপায়া দিই 'অব্লম্বনীয়। 
কিন্ত অব্বদর অনেক নিয়তর 'অংশে ঘটিলে পমনীর পৃক্নাবনতী অংশে অবিশ্রান্ত 
চাপের প্রয়োগ করিবে । কিন্তু তাহার বিদারণ না হয়। কোন প্রকার 
চৈতন্তাপহরণকারী গুঁষধ ব্যবহারের আবশ্তুক : 


৬ন 


অভ অন্থ্যান্স £ 


»_5৯৫৬৪০২০ী 


মুত্র-ন্ত্রাদির রোগ বা ডিজিজেস অব দি ইউরিনারি 
সিষ্টেমৃ। 
(0015745750৮ গান 0118৬ 5৬ 517711-) 
বুকক-রেছি বা ডিজিজেস অব দি কিডনিজ। 


(11575491755 015 217 0) ০), 
লেকচার ১৪৩ 0580গযাই 001) 
গতিশীল বৃককক বা মুভেব-ল্‌ কিডনি । 


(40৬ 8131 বিন 


প্রতিনাঁম 1--বুককের চলনশীলতা৷ বা মবিলিটি অব দি কিডনি 
319৮070 ০£ 09৩150185)) ভাসমান বৃক্ধক বা ফ্লোটিং কিডনি 
(5105609 81090)) ; স্পর্শ গ্রাহথ বৃক্ধক বাঁ প্যাল্লেবল কিডনি 
(৮81791৩117০) ভ্রমণশীল বৃক্কক বা ওয়াগারিং কিডনি 
ড/80067806 10765)) রেন্‌ মবিলিন নেক্রপটোসিস (২৩ 
810011115 তব 601019009319) । হ 

পরিভাষা এবং বিবরণ |-_বৃক্ধকের বসাময় কোষ, অন্ত্র-বেষ্ট- 
বিলি এবং রিন্তাল ব৷ বুক্ধকীয় রক্ত-নাড়ী দ্বারা বৃক্কক স্বস্থানে দুঢ় আবদ্ধ 
থাকে । অবস্থাবিশেষে এক বৃক্কক, এবং অতীব বিরল স্থলে উভয় বৃক্ককই 
গতিশীল হয়। এই গতিশীলতার পরিমাণের বিলক্ষণ তারতম্য দেখ। যাগ্স। 
কোন কোন স্থলে ইহা এতই সামান্ত যে, প্রায় তাহা বুঝিতেই পারা যায় 


গতিশীল বৃক্ধক ঝ! মুভেবল্‌ কিডনি। ১০৯১ 


না, বুঝিতে পারিলেও অতি সযত্র অনুসন্ধানের আবশ্তক। অপিচ 
স্থলবিশেষে এতই অধিক গতিশীল হইয়া থাকে যে, যন্ত্র উদরাভ্যন্তরে অতি 
সহজে ধুত করা যায়। অণ্ত গতিগাল অবস্থায় বুক্ক-বন্ধনী (1950- 
00015701) বা অন্ত্বেষ্ট-বি্রি-স্তর অতি শিখিলভাবে মেরুদণ্সহ বৃক্ক 
লগ্ন করে। এরপস্থলে বৃন্ধকের গতির বুন্ত বৃহত্তর থাকে, এবং কখন 
কখন ইহাঁকেই কেবল “ভাপমান বুক্ধক” বা ফ্রোটিং কিডনি (7192005 
[1৭205) সংস্ঞা প্রদত্ত হয়, কিন্তু সাধারণতঃ বৃক্ধক মুক্তভাবে 
গতিশীল হইলেই এই নামের ব্যবহার করা যায়। গয স্থলে চেষ্টা করিয়া 
গভীর প্রদেশে বৃক্ধকের নিরধার মাত্র করম্পর্শ সম্ভব, সে স্থলে “ম্পর্শ- 
গ্রা্থ বুক” বা “পান্ধেবল কিডনি” নান দ্বারা তাহা! অভিহিত । 
রোগ সংখ্যার শতকরা 'প্রার ৭৬ স্ুলে কেবল দক্ষিণ, প্রায় ১৩ স্থলে 
উভয়, এবং প্রায় ১১ স্থলে কেবল বাম বুক্ধকের উপরিউক্ত ছুর্দশ। ঘটে । 

কাঁরণ-তত্ব ।--এরূপ আজন্ম রোগ অতীব বিরল । কিন্তু সম্ভব 
যে, প্রায়শঃ স্থলেই জন্ম হইতে শিখিল বন্ধন থাকার কারণাধীনে পর জীবনে 
বৃক্ককের গঠিশালতা জন্মে । পুরুষাপেক্ষা স্ীলৌকদিগের মধ্যে এবং স্থুল- 
কায়াপেক্ষা শীর্ণকার ব্যক্তিদিগের মধ্যে ইহা! অধিকতর দেখা যায়। অধিক 
সন্তানের মাতা, শ্রমজীবি ব্যক্তি, এবং পিত্রিশ বসরের উদ্ধ বয়সের 
ব্ক্তিদিগের মধ্যে ইহার অধিকতর প্রাছুর্ভাব। পুনঃ পুনঃ গর্ভপঞ্চার, 
আটিয়া কোমরবন্ধের ব্যবহার, আভিঘাতিক ছ্র্ঘটনা, যেমন পতন, ভাবি 
বন্ত উত্তোলন, অতি কঠিন শারীরিক শ্রন, অথবা বসাময় কোষের শোষণ 
প্রস্ৃতি ছারা ইহা সংঘটিত হইতে পারে। বুকের ভারি অর্ধ,দ, অথবা 
তাহার সন্নিহিত অর্বব,দ দ্বার বৃন্ধক নিন্লাভিনুখে স্থানচ্যুত হইতে পারে। 
যে অবস্থায় অস্ত্রের স্থানচ্যুতি বা আন্তরিক পতন, অথব! গ্নেলার্ডস্‌ রোগ, 
যাহাতে কিড.নি প্রভৃতি সমগ্র উদরযন্্ের স্থানচ্যুতি ঘটে» এবং আমাশয়ের 
প্রসারণ হয় তাহাতেও ইহা! সংঘটিত হইতে পারে । 


১০৯২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ-তত্ব ।-__সম্ভব হইতে পারে অধিক সংখ্যক স্থলেই রোগীর 
ভীবিতকালে কোন আকন্মিক ঘটন। ব্যতীত সাক্ষাৎ লক্ষণ দ্বারা রোগ 
প্রকাশিত হয় না, মৃত্যুর পর শবচ্ছেদা্তে রোগের পরিচয় পাওয়া যায়। 
ষাহাই হউক, কোন কোন স্থলে শ্রেশ্ীবদ্ধ ভাবে যে কতিপয় স্লা়বিক লক্ষণ 
উপস্থিত হর, তাহাদিগের অধিকাংশই প্রক্ষিপ্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট, এবং 
গতিশীলতা মধ্াবিন থাকিলে এই সকল লক্ষণের স্পষ্টত। জন্মে । অন্ত পক্ষে 
যে সকল স্থানিক লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহারা রোগের যাহার পর নাই বৃদ্ধি 
হইলে স্পষ্টতা লাভ করে । প্রক্ষিপ্ত লক্ষণাদি মধ্যে প্রত্যেক পরিমাণের 
অদমা অজীর্ণ, উদরাধ্মান, হ্বৎকম্প, আমাশয় ্াঘু-শূল, শরীরের প্রায় যে 
কোন অংশে, বিশেষতঃ উদর এবং হৎপ্রদেশে স্াধুশূল শ্রকাশিত হয়? 
তদ্ধযতীতও মৃত্র-স্থালীর উন্তেজনাপ্রবণতা৷ এবং রজোকাঠিন্ত জন্মে । অপিচ 
“বাযুলক্ষণ” বা “নার্ভাসনেন্”, বায়ুরোগ (050155050712), অথব! 
ভিষ্টিরিয়া, এবং পুরুষ রোগীদিগের মধ্যে রোগোন্মনতা বা হাইপ- 
কগ্ডিয়াসিন্‌ দুষ্ট হইয়া থাকে । প্রধান স্থানিক লক্ষণ-__নিক়্াভিমুখে 
আকুষ্টবৎ বেদনা অথবা! গুরুত্ব_-বিশেষ করিয়া রোগীর দণ্ডায়মান, 
জুমণ, অশ্বারোহণ, অথবা নৃত্য কর! প্রভৃতি অবস্থায় প্রকাশিত হইলে 
তাহাতে অন্তান্ত বিবিধ পরিমাণ বেদন! যোগদান করিতে পারে) কখন 
কখন এই কঠিন বেদনা, মুত্রশূলের প্রকৃতি পাইয়া পতন বা কল্যাপ্ন্‌, 
বিবমিষা, উৎকণ্ঠা, মুত্রের স্বল্পতা ইত্যাদি উপস্থিত করে। বৃক্ককের 
চক্রাকার গতি বশত: মূত্রনালীর মোচড়সহ ব্ুক্ককের রক্তনাড়ী এবং স্বায়ু 
আক্রান্ত হওয়ায় অবরোধ এবং মুত্রের পশ্চাৎ্ গতি হইলে বিশেষ করিয়া 
এইরূপ লক্ষণাদি জন্মে । উপরিউক্ত মোচড় কর্তৃক ফীাসবদ্ধতা, অপিচ 
প্রাদাহিক ঝিলি জন্মিয়াও অবরোধ ঘটাইলে তরুণ বৃকুক-শোথ জন্মিতে 
পারে। ইহাতে পাইলাইটিস বা বৃক্ধকের স্থালী (৮6119) প্রদ্দাহও 
দেখা বায়! 


গতিণীল বৃক্কক বা মুভেবল্‌ কিডনি | ১০৯৩ 


রোগ-নির্ববাঁচন ।--অতি যত্বের সহিত সম্পূর্ণভাবে প্রাকৃতিক 
পরীক্ষা ব্যতীত ইহার নিশ্চিত পরিচয় স্থকঠিন, যদিও স্থানান্তরিত যঙ্ত্ের 
একবার সীমা নির্দিষ্ট করিতে পারিলে, তাহার সহিত অন্থাবস্থার ত্রান্তির 
আশঙ্কা দুর হইয়া বায়। গতিশীল ল্রীহা এবং পিন্ত-স্থলী, অগ্ডাধার ও 
অস্ত্রের অর্ব,দের গতিশীল বুকস ভ্রান্তি জন্মিয়াছে। 

পরীক্ষা জন্য রোগীকে চিৎভাবে শয়ন করাইবে। এক্ষণে করদয় 

স্পর্শে পরম্পর মধ্যে পরীক্ষিতব্য পদার্থ চাপিত করিতে হষ্টবে। ইহাতে 
পরীক্ষকের দক্ষিণকর কুক্ষি অধঃদেশের মনুখস্থ ত্বগুপরি সাক্ষাৎ ভাবে 
রক্ষিত করিয়া কটিদেশে বাম কর স্থাপন করিতে হইবে । এক্ষণে রোগী 
নিয়মিত ও গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসের প্রশ্বাস কালে শরীর শিখিল করিবে । 
এই সময় করছর-মধ্যস্থ গ্রদেশ সাবধানতা সহ স্পর্শ করিলে, যদি স্পষ্টতর 
স্থানচতি অথব। ঝুলিয়া অধস্থদেশে অবস্থান ঘটিয়। থাকে, তাহাতে একটি 
চিমসা, মস্থণ এবং অগ্াকা'র বন্তর অনুভূতি হইবে । ইহা চাঁপে কথক্চিৎ 
বিবমিষাকর বেদনাবুক্ত। এই অবন্থা রোগের উৎকৃষ্ট বিশেষক। 
বিরলস্থলে বৃক্কক ধমনীর স্পন্দন অন্তুভূত কর! যায় । রোগী গভীর শ্বাস- 
গ্রহণ করিলে যক্কৎ নামিয়। পড়ার সঙ্গে সঙ্গে দক্ষিণ পার্খস্থ শিথিল বৃক্ককও 
নিম্নাভিমুখে নামিয় পড়ে এবং তাহাতে গতিণীল বুক্ককের পরিচয় পাওয়! 
যায়। কখন কখন হাটু-কনুই অবস্থানে বৃক্কক সহজে করগ্রাহ হয় 

ভাবীফল |- ইহার ভাবীফল কচিৎ সাংঘাতিক । অতি বিরল 
স্থলে মোচড় একমাত্র ঘটনা, যাহ! আশঙ্কার কারণ উপস্থিত করিতে পারে, 
কিন্তু তাহাও সহজে অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য। অনেক সময় প্রক্ষিপ্ত লক্ষণ অদম্য 
কষ্টদায়ক হওয়াতেও অস্ত্রচিকিৎসার প্রয়োজন হইয়! থাকে । 

চিকিৎসা |- প্রকৃতপক্ষে ইহাকে রোগ বলিয়৷ আখ্যাত করা 
যায় না। ইহাকে প্রকৃতির একটি খেয়াল বলিয়াই ধরা যাইতে পারে। 
তথাপি স্থানচ্যুতিবশতঃ বৃক্ধক অন্ঠান্ত যন্ত্রের অনিয়মিত সংশ্রবে আসায় 


১০৯৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কথন কখন বিবিধ প্রকারের এবং নুনাধিক কষ্টপ্রদ প্রক্ষিপ্ড লক্ষণ 
উপস্থিত করিলে ওঁষধপ্রয়োগের প্রয়েজন হইতে পারে। এবদ্িধ লক্ষণের৪ 
কোন নিশ্চয়তা না থাকার কোন প্রকার উষধের উল্লেখ কর! অসস্তব। 
ফলতঃ এই প্রার্কতিক ঘটনার সংশোধনে প্রাকৃতিক উপায়েরই প্রয়োজন । 
তাত নিয়ে লিখিত হইল। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস11- রিন্বকের স্থানছ্যুতি বশত; কখন 
কখন অতি কঠিন বেদন! উপস্থিত হইলে, বাধা হইয়া ওপিয়ামের 
প্রয়োগাদি অথবা মরধুফিযা ইন্জেকৃশন পর্যন্ত ব্যবহৃত করিতে হয়। 
রোগীর সাধারণ স্থাস্তোন্নতি ও স্বাস্থা-রক্ষার প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। 
*বিশ্রামারোগা (7২০৪ ০৪1০।” বলিয়া একপ্রকারের চিকিৎদাঁয় রোগীকে 
দিবসে চিত্ভাবে শয়ান রাখিতে এবং বলের সহিত অধিক আহার করাইয়া 
(০7০৪0 6617) শরীরের বসার বৃদ্ধি করিতে হইবে। রোগ 
অনিয়মিত বেগের সহিত মল-ত্যাগ ও অস্তপযুক্ত শ্রমসাপেক্ষ কার্ধাদি 
হইতে বিরত থাকিবে । কোন কোন স্থলে এক মাস উপরিউক্ত অবস্থায় 
থাকায় ও ব্যাণ্ডেক্ত, প্যাড এবং যন্ত্রাদি দ্বারা বৃক্কক হ্বস্থানে রক্ষা করায় 
রোগীর আরোগোর বিষয় শ্রুত ভওয়। যায়। ফলতঃ সাধারণ গদি ও 
ফিতা ইত্যাদির বাবস্থার দ্বারা প্রকৃত পক্ষে ইহার সংশোধন হয় না) 
ডাঃ এগার্মূ ও ডাঃ সাটন্‌ প্রভৃতি কষ্টের নিবারণ জন্ত নানারপ ঝন্ত্ 
নির্মাণ করিয়াছেন। অনেক স্থলে সেলাই দ্বারা কিডনি আবদ্ধ রাখিলে 
অথব! অস্ত্রচিকিৎসা করিলে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। কিন্তু হঠাৎ 
কোন কারণে বন্ধনী ছিন্ন হইতে পারে | অপ্পচ অস্ত্রচিকিৎসা দ্বারা কিডনি 
স্তানাস্তরিত কর! বড়ই বিপজ্জনক চিকিৎসা । 


লেকৃচার্‌ ১৪৪ (৫0ঘাযাইাও তান.) 
মূত্রআাব সন্ধীয় ব্যতিক্রম__লালামেহ বা 
এল্বুমিনুরিয়! | 


(&]730]8]0012-) 

বিবরণ 1-_-বিশেষ বিশেষ ঘটনায় মৃত্রের নিয়মিত উপাদান বিশেষের 
নিয়মিত পরিমাণাধিকা ঘটে । অপিচ স্থল বিশেষে মৃত্রে তাহার নিয়মাতি- 
রিক্ত উপাদানেরও সংযোজন হয়। বে সকল অবষ্ঠাী এবছিন বাভিচার 
ংঘটনের কারণ, কতিপয় স্থলে তাহারা মুত্র-যস্ত্েই বর্তমান থাকে, অপিচ 
বিশেষ বিশেষ স্থলে তাহারা মৃত্র-যন্ত্রাতিরিক্ত যন্থ অথব! সাধারণ দেহ 
হইতে উপস্থিত হয়। অতএব এই সকল মৃত্র-আ্রাব ব্যভিচার সম্বন্ধীয় 

চিকিৎস! তাহার কারণীভূত রোগানুসারে লিখিত হইবে । 

পরিভাষা |-_মৃত্রেশ্বেত-লালা বা এল্বুমিনের বর্তমানতা | 

আময়িক বিধান-বিকার এবং কারণ-তত্বব ।-_বুক্কক হইতে 
ক্রত শ্বেত-লালা ব্যতীতও নানাধিধ স্থান হইতে মুত্রে-শ্বেত-লালা ব) এল- 
বুমিনের প্রবেশ ঘাটতে পারে 1 এবন্ব স্থান মধ্যে বৃক্ধক স্থলী বা পেলভিস 
(৩৮৯ ০? 1549৩ ), মৃত্রনালী ( 10575) মুত্র-্ঞালী, যুত্র-পথ 
(81508) এবং স্ীলোকদিগের বোনি-পথ ও জরাঘু প্রধান । শ্বেত-লালার 
পরিদাণ স্বল্নতর হইলে তাহ উপরিউক্ত যন্াদর শ্ৈদ্মিক ঝিলির উপরি- 
ভাগের পুয়-সঞ্চার ক প্রদাহ হইতে ৪ আদিতে পারে । কিন্তু এই সকল স্থলে 
যদি নালী-ছাচের (0০৩-০93) বর্তমানতা এবং অধিকপরিমাণে শেত-লালা 
প্রকাশ পায় তাহাতে সঙ্গে সঙ্গে বৃকক রোগ বর্তমানতাঁর সন্দেহ করা যায়। 
উপরিউক্ত যন্তরাদির শ্লৈন্সিক বিল্লি-পথ হইতে রক্তত্রাব ঘটিলেও শ্বেত-লাল! 
আসিতে পারে। পূর্বের ধারণান্থুসারে গুরুতর বৃকক-রোগ ব্যতীত 
কিডনির মৃত্র-আবী ম্যালপিতিয়ান-স্তবক হইতে স্বেত-লাঁলা স্থলিত €ইতে 


১০৯৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পারে না, কিন্তু অধুনা প্রমাণিত যে, তদ্বাতীতও অন্তবিধ ব্রণ সুস্থ 
ম্যালপিঘিয়ান স্তবক মৃত্রে শ্বেত-লালা নিক্ষিপ্ত করিতে পাঁরে। ফেবল 
যে গভীর বুক্ধক প্রদাহে মৃত্রে দ্বেত-লাল! না! থাকিতে পারে তাহাই 
নহে, সম্পূর্ণ সুস্থ বুন্ধক হইতেও শ্বেত-লালা৷ আসিয়া মৃত্ধে যোগদান 
করিতে পারে। বুক্ধক হইতে শ্বেত-লাল! আসিয়া মৃত্রে উপস্থিত হওয়ার 
সাক্ষাৎ, কারণ--“রক্র-নাড়ী হইতে রক্তের নিয়মিত পদার্থ, রক্তাু-শ্বেত- 
লাল! এবং রক্ত-গোলকাণুর (56:010-51010117-) বুক্ধক প্রণালী অভ্যন্তরে 
নিক্ষেপ। শ্বেতলাক্লার এবমিধ ক্ষরণ, প্রণালী স্তবকের (219585ম11 ), 
অথবা তস্থিত কৈশিক রক্ত-নাড়ী-গুচ্ছের অথব! সম্ভবত নুল বিল্লির 
(19670001505 0100719 ) অথবা মৃত্রত্রাবী প্রণালীর ( ০777161003 
[000155 ) উপত্বকের ক্ষণস্থায়ী এবং যৎ্সামান্ত অথবা স্থায়ী এবং গুরুতর 
পোষণ-বিপর্যয় প্রকাশিত করে। এই সকল পরিবর্তন শোণিত হইতে 
শ্বেত-লালা-ক্ষরণের পথ নির্বাধ করিয়া দেয় ।” ( এগ্ডার্স্‌)। 
লালা-মেহকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যার £_ 

(১) রৃক্কক অপায় হইতে লালা-মেহ-__ককের তরুণ 
অথবা পুরাতন রক্তাধিক্য, এবং যন্ত্র বা উপাদান গত রোগ-_-তরুণ বৃক্কক 
প্রদাহ (1001157105 ), শ্বেতসারবৎ অপকৃষ্টতা (£1051016 ৭199936), 
বসাপক্ষ্টতা, পুয়সঞ্চারণীল বৃষ্কক প্রদাহ এবং বুরুকের অর্ধ,দ ৷ 

(২) স্পঙ্টতর বৃকক অপায় বিরহিত লালা-মেহ। 

(ক) ক্রিয়াগত অথবা নিত্য জনন-প্রাণন-ত্রিয়া 

শ্রবীয় লালা-মেহ,__-এই নামে প্রকাশিত রোগ কঠিন পেশীশ্রম, 
অবিশ্রান্ত মানসিক কার্ধ্য, অত্যধিক শ্বেত-লালাযুক্ত থাদ্যের ব্যবহার, প্রচণ্ড 
ভাবাবেশ, অথবা অত্যন্ত শীতল স্নান প্রভৃতির ফলম্বরূপ সংঘটিত হইতে 
পারে। ইহাতে, বিশেষতঃ কঠিন শ্রমঘটিত রোগে, অল্পসংখ্যক অর্ধন্বচ্ছ 
জিউলির আটাবৎ পদার্থের (1:551106) ছা5 বর্তমান থাকিতে পারে। 
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(খ) আবর্তমান (০৮৭1০ লালা-মেহ,-ইহাতে সামক্লিক 
রূপে, সাধারণতঃ আহারান্তে, অথবা পরিশ্রম কালে শ্বে তলালা দেখ! দেয়, 
রজনীতে বিশ্রামকালে অথবা! প্রত্যুষে অন্থপস্থিত থাকে। যৌবন- 
স্করণোনুখ রক্তহীন পুরুবদিগের পুষ্টিহীনতা, স্বায়ুশূল, অনেক সময়ে 
স্নায়বিক বিকার এবং, এমন কি, গুন্মবায়ু পর্যাস্ত উপস্থিত হইলে ইহ! অতি 
সাধাঙ্ধণ ঘটন! মধ্যে পরিগণিত । সাধারণতঃ শ্বেত-লালার পরিমাণ স্বল্পতর 
থাকিলেও ঘটনাক্রমে পরিমাণের বিলক্ষণ আধিক্য হইতে পারে, এবং 
ক্ষণস্থায়ী মধু-মেহ অথব। সময়ে সময়ে অর্দস্বচ্ছ জিউপলিক আটাবৎ পদার্থের 
ছচ উপস্থিত হইতে পারে। 

গে) জ্বর-সংযুক্ত-লালা-মেহ-রোগ»-জরের ভোগকালে, 
বিশেষতঃ জর অনেক কাল স্থায়ী হইলে-_ প্রধানতঃ টাইফয়েড জর, 
বমস্ত* পীতজ্জর এবং ডিফ থিবিয়াতে এরূপ লালা-মেহ উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহাতে অল্প পরিমাণ শ্বেত-লালা থাকে এবং জরপ্রক্রিয়া ঘটিত মৃত্র-নালী- 
স্তবকের সামান্ত পরিবর্তন হইতে তাহা জন্মে । 

€ঘে) শোণিতের পরিবর্তন হইতে লালা-মেহ | 
সুরা-সার, পিত্তের রঞ্জন পদার্থ, শর্করা, সীসক, পারদ অথবা আর্সেনিকের 
বিষক্রিয়ার ফল স্বরূপ ইহা উপস্থিত হইতে পারে, ইথার এবং ক্লোরো- 
ফর্মের প্রয্নোগান্তে, শীতাদ বা স্কার্ভি অথবা পার্পুরা প্রতৃতি কোন 
প্রকার কঠিন রক্তহীনতায় অথবা উপদংশ রোগেও ইহ! দেখা দিয়া 
থাকে । অন্তঃসত্বাবস্থায় অথবা মধুমেহ রোগে যে, কখন কথন লালা-মেহ 
উপস্থিত হয় তাহাও ইহার মধ্যে ধর্তবা। 

(ড) বায়ুরোগজ বা স্নায়বিক (৮1০৪০) বিকার ঘটিত 
লালা-মেহ্‌,- মৃগী, সন্ধ্যাস-রোগ, ধনুষ্টঙ্কার, অথবা! মন্তিক্ষের আঘাত 
হইতে, এবং গলগওথটিত চক্ষু গোলকের বহিনিঃসরণ' বা চক্ষুর ঢেললা বাহির 
হওয়ার (৩%:০1703917870 £০15০) সহিতও ইহা! উপস্থিত হইতে পারে। 
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€চ) অপ্রকৃত লালা-মেহ-মৃত্রসহ শোণিত অথব! পুষের 
মিশ্রণে সংঘটিত। ইহা! বৃক্ধকের প্ররুত লালা-মেহ নহে, মুত্রপথ অথবা 
পূর্বকথিত জননেক্দ্রিয় মণ্ডলের শৈন্সিক ঝিল্লির প্রদাহ, অথবা রক্তস্রাব 
হইতে সংঘটিত হয়, এবস্থিধ স্থলে নালী-ছাচ উপস্থিত থাকে না। 

লালা-মেহ একাদিক্রমে স্থায়ীভাবে ও অধিক পরিমাণে থাকিলে, 
বিশেষতঃ রোগীর ৪০ বৎসরের উদ্ধ বয়দ হইলে, প্রায় সর্বস্থলেই তাহ! 
বৃক্ধকের উপাদানগত রোগ প্রকাশিত করে। এবস্বিধ রোগের সহিত 
শারীরিক বিকার, মূর্ণীসংস্থষ্ট লক্ষণ, বাম হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, জল-শোথ এবং 
অন্তান্ত নানাবিধ উপসর্গ বর্তমান থাকে । 

শ্বেত-লালা-পরীক্ষার উপায়াদি। 
(75975 ৮০৮ ৪ পানি) 

প্রাত্যুষিক এবং সান্ধা উততয় মৃত্রেরই পরীক্ষা হওয়া আবশ্ক | মূত্র 
সব্ঘতোভাবে মলশূন্ত ও পরিষ্কার হওয়া উচিত, তাহাতে যোনি অথব' 
মূত্রপথের আব থাকিবে না, এবং আবিল থাকিলে ছ্রাকিয়া, অথবা ইউরেট 
লবণ থাকিলে তাতাইয়। দুর করিতে হইবে । 

তাপ এবং নাইটিক এসিড দ্বারা পরীক্ষাঁ__এই পরীক্ষাই 
সাধারণতঃ অবলম্ষিত হয়, এবং যড্রের সহিত পরিচালন কণ্রিলে ইহাই 
সর্বাপেক্ষা সহজ ও নির্ভরযোগ্য | কাচ-নলের (101০) এক তৃতীয়াংশ মুত্র 
পূর্ণ করিয়া, স্পিরিট, ল্যাম্পে তাহা পিদ্ধ করিতে হইবে। তাপশিখার 
উপরি নল এরূপ তীর্যাকভাবে ধরিয়! ঘুর্ণিতি করিতে হইবে যে, 
মুত্রের উ্ধভাগ প্টিত হইবে। মৃত্র যদি ঘোলাটে দেখায়, তাহা 
ফস্ফেট-লবণ অথবা শ্বেত-লালা জন্ত। এই মুত্রে কতিপয় বিন্দু 
নাইটিকক এপিড যোগ করিলে যদি তাহ! পরিষ্কার হইয়া যায় তাহাতে 
ফক্ফেট, কিন্ত ঘোলা ভাব স্থায়ী হইলে শ্বেত লালার বর্তমানতা প্রকাশিত 
হয়। কখন কখন মৃত্রে তাপ প্রয়োগের পুর্বে নাইটিক এসিড যোগের 
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উপদেশ করা হইয়া থাকে, কিন্তু তদ্রপ করা উচিত নহে, যেহেতু অনেক 
সময়ে মুত্রে অধিক পরিমাণ শ্বেত-লাল! থাকিলে তাহার কিয়দংশ অয্নগুণ 
(4০1৭ ৪1507010) প্রাপ্ত হয়, এবং তাপে থিতিয়া পড়ে (১75০0101060) 
না, এবং তদংশ অপ্রকাশিত থাকে । 

নাইটিক এপিডের সহিত সংস্পর্শপ্রণালী, অথবা! 
হিলারের পরীক্ষা প্রণালী-_কাচনলে কিয়ৎ পর্ধিমাণ অমিশ ও 
পরিষ্কার নাইটি,ক এসিড রাখিয়া, তছুপরি বিন্দু বিন্দু করিয়া সম পরিমাণ 
অমিশ্র ও পরিক্ষার মুত্র ধীরে গড়াইয়া নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে যে, তাহা 
নাইটিক এদিডের উপরি দেশ শাবৃত করিবে । মৃত্রে শ্বেত-লালা থাকিলে 
উভর তরল পদার্গের সংযোগ প্রদেশে একটি শুভ্র ফিতার আকার রেখা 
উপস্থিত হইবে । মুত্রে অপিক পরিমাণ ইউরেট লবণ থাকিলে, নাইটি.ক 
এসিডের ক্রিয়ায় প্রায় সম প্রকারের আর একটি মণ্ডল উপস্থিত হয়, 
যেহেতু অগ্নগুণ ইউরেট অধিকতর অদ্রবনীয় হওয়ায় তাহার অধঃক্ষেপ 
বঘটে। এই মণ্ডল তাদৃশ সু রেখা দ্বারা সীমাবদ্ধ নহে, উপরিস্ত 
মুত্রে দ্রব ইয়া নিন্তৃত হইয়া বায় ও তাপ প্রয়োগে অস্তংহ্ৃত হয়। কখন 
বা শ্বেত-লালার মগুলোপরি মিউসিনের আবিলতা উপস্থিত হইয়া পরীক্ষ' 
ফলের অস্পষ্টতা জন্মাতে পারে । 

পিক্রিক এসিড পরীক্ষা-প্রণাঁলী-_একটি কাচের নলে কিয়ৎ 
পরিমাণ মুত্র লইয়া তাহাতে ফোটায় ফোটাঁয় পিক্রিক এসিডের দ্রব যোগ 
করিতে হইবে। মুত্রে শ্বেত-লালা থাকিলে দ্রবের গমন-পথ অস্ুদরণ 
করিয়া সঙ্গে সঙ্গে শ্বেত-লালার একটি অন্থচ্ছ শুভ্র ও ঘোর কলঙ্ক দু 
হইবে । এই পরীক্ষা বিলক্ষণ মনযোগ আকর্ষক এবং স্ুদৃশ্ত। এই 
ঘোলাভাব সঙ্গে সঙ্গে না হইয়া কিয়তকাল পরে উপস্থিত হইলে, 
ইহার কোন মুল্য থাকে না । এই পরীক্ষায়, নাইটিক এসিড অথবা তাপের 
্তায় স্বর পরিমাণ শ্বেত-লালা ধরা না পড়িলেও অন্ত পরীক্ষার ফলের 


১১০০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নিশ্চয়তার প্রমাণ শ্বরূপ। কেহ কেহ বিবেচনা করেন পিক্রিক এসিড- 
পরীক্ষাতেও সংস্পর্শপ্রণালীর ব্যবহার করিলে ভাল কার্য্য পাওয়! যায়। 
ইহাতে কাচ-নলে মৃত্র লইয়! পিক্রিক এসিডের সম্পুরিত (585815659) দ্রব 
দ্বারা তাহা! আবৃত করিবে । কারণ, সাধারণতঃ পিক্রিক এসিড মুত্রাপেক্ষা 
গুরুত্বে স্বপ্লতর। মুত্রে শ্বেত-লালা উপস্থিত থাকিলে তৎক্ষণাৎ একটি 
গুত্র মগুডল দেখা দেয়, এবং উভয় তরল পদার্থের সহিত যে একটি ঘোলাটে 
ভাব থাকে তাঠা নিম্নাভিমুখে প্রসারণ করে। 

পরিমাণগক্ত' পরীক্ষ! ।__এস্ব্যাচের প্রণালী--( উৎকৃষ্ট 
পরীক্ষা ) সমভাগে বিভক্ত একটি কর্ক আটা কাচ-নলে নিনিষ্ট পরিমাণ 
মুত্র এবং ১০ ভাগ পিক্রক এসিড, ২০ ভাগ সিটিক এসিড, এবং 
মিলিত হইয়া! ১০০০ ভাগে দ্লীড়াইতে পারে এ পরিমাণ জলের সহিত 
প্রস্তুত একটি দ্রব, পরীক্ষাকারী যত পুর্বক উলট পালট করিয়া 
মিশ্রিত করিবেন, এবং এই কাচ-নল প্রায় ২৪ ঘণ্টা স্থির ভাবে রক্ষা 
করিয়া, পরে তাহাতে থিতিয়া পড় শ্বেত-লালার উচ্চতা মাপ করিলে 
হাজার করা অংশের একটি পরিমাণ দণ্ড দ্বারা তাহা! পরিমিত হইবে। 
ইহা এতাদৃশ হুক যে, হাজারে ০,৫ অংশের এক অংশও ধরা 
পড়িবে । রক্ত-মেহ থাকিলে, যদ্দি এদব্যাচের পরীক্ষা প্রণাণী দ্বারা 
স্থিরীকৃত শ্বেতলালার শতকর| পরিমাণ সংখ্যাকে, এক ঘন পের্নমিটার 
মুত্রে যত সংখ্যক লোহিত রক্ত কণিকা প্রাপ্ত হওয়া যায় তাহাতে ভাগ 
করিলে ৩০,০০০, অপেক্ষা শ্বল্পতর হয়, তাহা সুম্পষ্ট শোণিত-মেহ সংস্থষ্ 
লালা প্রদর্শন করে; অকতর হইলে স্বাধীন লালা-মেহ বুঝায়। 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_-ইহার চিকিৎস! প্রায় সম্পূর্ণ ভাবেই বৃক্ধকের 
প্রদাহের চিকিৎসার তুল্য। অতএব তাহার চিকিৎসা বিষয়ক 
আলোচনাই ইহার পক্ষে যথেষ্ট হইবে ৷ 


শা০টিটী 


লেকৃচাঁর ৬৪৫ 07200 00৮.) 
মুত্রশ্লাব সন্বন্ধীয় ব্যতিক্রম-_রক্ত-মেহ। 
(27012091155 01 0106 আ117219 560150101- 6205 60115-) 
পরিভাষা ।-_মুত্রে শোণিতের বর্তমানতা। । 
কারণ তত্ব ।-_বুকক, বৃকক-স্থালী বা পেল্ভিস, মৃত্র'নালী, ঘুত্র-স্থালী, 
অথবা মৃত্রপথ হইতে মুত্রে শোণিত আদিতে পারে । এই সকল মৃত্র-বস্তরের 
রোগ, অথবা রক্তশ্রাবী বা হিমরেজিক বসস্ত, অথবা « গালহাম (3190%- 
[1059159)* প্রভৃতি তরুণ ও সাংঘাতিক সংক্রামক রোগ এবং কতিপয় 
রক্তআাবী-রোগ, যেমন রক্তশ্রাবী শ্ীতাদ (1১811012, 107501055108), 
হিমকিলিয়! (0770517112), অথবা শ্বেতকনীকাধিক্য বা লুকিমিয়া (1401:৩- 
1012) ইত্যাদি হইতে মুত্রে রক্তমিশ্রিত হতে পারে। কখন'কখন ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণ সংঅবেও রক্তমেহ দৃষ্ট হইয়া থাকে। অনুকলপ খতু-আবের প্রকাশক 
্ূপেও ইহা সংঘটিত হয়। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যুবক-বুবতীদিগের 
মধো, সময়ে সময়ে অনির্বচনীয় কারণে মৃত্রে রক্ত দেখা দেয় । শ্রীক্সপ্রপান- 
দেশে ফিলেরিয়! স্যান্গুইনিস হমিনিল (115712 52100517015 [০00101৯) 
(চিত্র, ২৫) এবং ডিষ্টোম! হিমেটবিয়াম (10190105 171056901000) 
(বিল্হারজ) পরালজীবি কাঁটান্থুর বর্তমানতা ইহ! সংঘটিত করে । উপরিউক্ত 
কারণা্দি বশতঃই প্রায় সকল স্থলে বুক্ধক হইতে শোণিতস্রাব হয়। নুর্ধক 
হইতে রক্তশ্রাবের সাক্ষাৎ কারণ £_-আঘাত, তরুণ রক্রাপিক্য অথব! প্রদাহ; 
কৃচিত বুক্ককের ক্ষয়জনক পুরাতন প্রদাহ ; বিষাক্ত বন্ত, যেমন ক্যাস্থারাইডিস, 
কারবলিক এসিভ এবং টারপেপ্টাইন ? চাপ কর্তৃক শোপিত নাড়ীর ছিপি 
আটাভাব ব! এন্বলিজম, রক্ত-চাপ বা থ.স্বসিস অথবা বৃক্ককের রক্ত নাড়ীর- 
ধমন্তর্ব,দ, গুটিক! (:০১9:০1০) সংক্রান্ত প্রদাহ) নুতন মাংদবৃদ্ধি; এবং 
চর্ণ পাথরির সঞ্চয় ঘটিত বৃক্ধক-সথাণী প্রদাহ, মৃত্রনালী বাহিয়া মুত্রশিলার গতি, 


১১০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ) 


অথবা উদরাত্যন্তরীণ অন্ত্রচিকিৎসার আঘাত, মুত্রনালী হইতে স্থানিক 
রক্তআাব। মুক্রস্থালী হইতে রক্তআবের কারণ মধ্যে আঘাত, ক্ষত, 
ুতরস্থালী শ্রীবার শিরার বিদারণ, সাংঘাতিক অর্ধধ/দাদি এবং মুত্র-শিলা 
প্রধান বলিয়া পরিগণিত। আঘাত, বিশেষত: শলা প্রবিষ্ট করণে আঘাত, 
পাথরি, আগন্তক পদার্থ, পুয়ধাতুর (0979118052) ক্ষতাঁদি, উপদংশক্ষ ত, 
এবং পরাঙ্গ-পুষ্টজীব প্রস্থৃতি মুন্রপথ ( 07948 ) হইতে রক্তআাবের 
প্রধান কারণ। 

রোগ নির্ববধচন 1-_মুত্ে রক্তের বর্ভমানতার পরিচয় অপেক্ষাকৃত 
সহজ, কিন্তু রক্তআবের কারণ নির্দিষ্ট করা সকল সময়ে তারুশ সহজ হর না) 
ফলতঃ কার্ধ্যক্ষেত্রে রোগ নির্বাচন ও রোগ চিকিৎস! উভয়তঃই ইহা সম- 
ভাবে প্রয়োজনীয় । রক্তসংঘুক্ত মৃত্রের দৃশ্য ধূমবর্ণ হইতে কপিদ অথব! 
উজ্জল লোহিত বর্ণ পরাস্ত বিবিধ প্রকার হইতে পারে এবং প্রতিক্রিয়ায় 
শ্বেত-লাল! প্রদর্শন করিতে পারে। কখন কখন স্পষ্ট স্পষ্ট রক্তচাপ 
মুত্রপাত্রের তলদেশে থাকিতে অথবা মৃত্রোপরি ভাদিতে দেখা যায়। 

মুত্রে রক্তের পরীক্ষা _মণুবীক্ষণপরীক্ষা ব্যতীত অন্ত পরীক্ষার 
রুচিৎ আবশ্তক হয়। 

গুয়াইয়াকাম-পরীক্ষা-প্রণালী-_মুত্রে এক অথবা ছুই বিন্দু 
গুয়েইয়াকাম অরিষ্ট এবং ছুই বিন্দু অজোনিক ইথার নিক্ষিপ্ত করিতে 
হইবে । উভয় পদার্থের সংযোগ রেখার স্থানে একটি নীলরেখা উৎপন্ন 
হইয়া ইথারময় বিস্তৃত হইয়া! পড়িবে । 

হিলারের পরীক্ষা-প্রণ।লী__ইহাদ্বারা শোণিতের বঞ্জনপদার্থ 
বরা পড়ে-_মৃত্রে লাইকর পটাসি যোগ করিয়া স্ফটিত করিলে তুষার 
কণাবৎ ফন্‌ফেট লবণ থিতিগা পড়িতে দেখা যাইবে । থিতিয়া পড়ার 
সময় হিম্যাটিণ ক্রিষ্টল হইতে উপরিউক্ত ফন্‌ফেট লবণ ঈষৎ লোহিত-পীত 
'অথব! কপিসাভা প্রাপ্ত হয়। স্পেক্টুক্কোপ-পরীক্ষায় ছুশ্্ীক্ৃত হিমগ্লবিনের 


রক্ত-মেহ ) ১১৩৩ 


একটি মাত্র, অথব1 অক্সিহিমগ্রবিনের ডবল ফিতার আকার উজ্জ্বল বর্ণের 
আবির্ভাব হইতে পারে। 

উপরে যে পরীক্ষা প্রণালীর বিষয় উল্লেখিত হইল, তদ্ধতীতও রক্ত- 
জাবের স্থান নির্ণয়ে মুত্রের বর্ণ, রন্তু চাপের বর্তমানতা এবং তাহার গঠন 
এবং যে সময়ে মাত্র শোণিত দেখা দেয় তাহা জ্ঞাত হওয়া আবশ্তক। 
শোণিত বৃক্ধক হইতে আদিলে তাহ! মুব্ধ মহ সম্পূর্ণ মিশ্রিত থাকায় 
তাহাতে সম ভাবান্িত ধূঅবৎ্খ কপিস অথবা লোহিত বর্ণ প্রদান 
করে) এই বর্ণ বিশেষত রক্তের পরিমাণের উপর নর্ভর করে। ইছার 
সহিত রক্তের ছ(চ (73195 ০৪9) থাকিলে নির্বাচন সুনিশ্চিত হয়। 
মুত্রনালী হইতে রক্ত আিলে তাহা দীর্ঘ "তু-লতার” আকার বিশিষ্ট 
হয়, এবং মুত্র মধ্যে তাহা এ আকারে দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

মুত্রনালীর ধন্ত্রাব বুক রক্তশ্রাবের গৌণফল শ্বরূপ হইলে, কখন 
কখন রুগ্ন পাশ্বের মূত্রনালীর আবরোধ ঘটে; এই সময়ে পরিষ্কার যুত্রের 
ত্যাগ হইয়া নুনাধিক কালাস্তে পূর্ব কথিত প্রকৃতির চাপ দেখা দেয় এবং 
তাহার পরেই পুন্বার যে রক্তম্রাব হয় তাহা উজ্জল-লোহিতবর্ণ ও 
অনিয়মিত গঠনের থাকে । 

ুত্রস্থালী হইতে রক্তস্রাব হইলে তাহা মৃত্রের শেষাংশের সহিত থাকে, 
রক্ত এবং মুত্র সম্যক মিশ্রিত হয় না, এবং কিয়ৎকাল স্থির থাকিলে বড় 
বড় চাপ বাধে। এন্থলে মৃত্র-্থালী ধৌত জল রক্ররঞ্জিত ভয়, কিন্তু 
বুক হইতে রক্তআ্রাবে তাহা পরিষ্কার থাকে। 

শোণিত মৃত্রপথ (81600) হইতে করত হইলে মৃত্র-ত্যাগের 
প্রথমে অথবা মুত্রসহ সম্বন্ধ রহিত ভাবে নিক্ষিপ্ত হন 

চিকিৎসা তত্ব ।-_ইহাতে রক্তশ্রাবের কারপাহুসারে বধের 

ব্যবস্থা হয়। সাধারণতঃ নিযলিখিত ওষধাদি দ্বার উপকারের প্রত্যাশা 
করা বায়। 
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একনাইট- সম্পূর্ণ মূত্র পথ, বিশেষতঃ যৃতরস্থালী এবং, মুত্র 
নালীর প্রদাহ বশতঃ রক্ত-মেহে ইহা উপকারী । মৃত্র-্যাগ অত্য্ত 
কষ্টকর, বেদনা যুক্ত, এবং বিন্দু বিন্দু; মূত্র অতাল্প, অগ্নিবৎ বিদাহী, 
উ্ণ, লোহিত অথবা কষ বরণ। মুত্র-পাতরে রক্ত থিতিদনা পড়ে । উতকা, 
ভ্বর, উজ্জ্বল লোহিত রক্তের আব, এবং রোগের তরুণত্ব 
ইহার প্রদর্শক । মিলিফোলিয়ামেও প্রভূত পরিমাণ উজ্জল লোহিত 
রক্ত থাকে, কিন্তু উৎকগা৷ ও জর থাকে না। 
কেনাবিস “স্যাট-_-বিশেষতই যুত্রনলীর প্রমেহ জন্ত রক্তত্রাব। 
ক্যাস্থারিসের মৃত্রনালীর লক্ষণ সহ ইহার মৃত্র-নালীর লক্ষণের অতি 
নিকট সাহু দেখা যায়। প্রভেদ এই যে, ক্যাস্থারিসে অধিকতর কুস্থন, 
কনাবিসে অধিকতর জালা ও চন্চনি থাকে । 
ক্যান্থারিস-_প্রচ্ড প্রদাহ ঘটিত রক্তআীবের ইহা অন্ততম 
প্রধান স্থানীয় গুধধ । মৃত্রস্থলীতে প্রচণ্ড কর্তন ব২, চাপ এবং খলীর স্যার 
বেদনা, মুত্রপথ (816012 ) এবং বৃক্ষকাত্যন্তরে বিস্তৃত হয় এবং ইহার 
সহিত মৃত্র ইাউও (৮1০০৫ ০2963) থাকিলে, নির্বাচন নিশ্চিত হইয়। যায়, 
মত্রনলী (7505) হইতে রক্ত আপিলে তাহার চাপ ভূ-লতার আকারবিশিষ্ট 
হয়, এবং মৃত্রেও তাহা এ আকারে দৃষ্ট হইয়া থাকে। ' মৃক্র-ালীর রক্ত 
বৃকক-রস্তআাবের গৌণ ফলস্বরূপ হইলে কখন কখন রুগ্ন পার্শের মুত্র 
নালীর অবরোধ ঘটে? এই সময়ে পরিষার মৃত্রের ত্যাগ হইয়া নানাধিক 
কালান্তে পুর্বকথিত প্রকৃতির চাপ দেখা দেয় এবং তাহার পরেই 
পুবর্বার যে রক্তত্বাব হয় তাহা উজ্জল লোহিত বর্ণ ও অনিয়মিত গঠনের 
থাকে । 
আণিক-_-আঘাত জন্ত রক্তআ্রাবে। 
মার্ক কর-_বৃক্কক প্রদাহ ঘটিত রক্ত-মেহে শ্রচও মুক্র-স্থালী-লক্ষণ। 
শ্বেত লালা ও নুত্র-নালীর ছাচ থাকে। ত্যাগের পুর্বে, সময়ে ও পরেও 
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জাল! করে এৎ অত্যন্ত মৃত্র-রুচ্ছ থাকে । মুত্র যেন রক্ত মিশ্রিত থাকার 
স্তায় লোহিত ভ ববা কৃষ্খবর্ণ 

নাই :ক এসিড--ডাঃ গুডনোর মতে ইহা বিশেষ করিয়া প্রবল 
এবং মার্কার সেবনাস্তর রক্তআঁবে উপকারী। 

ইপিক্যাক- _অন্তান্ত স্থানের ও প্রকারের বরক্তআবের স্তায় 
উপকারী না৷ হইলেও রক্তস্রাব অতীব প্রচুর থাকিয়া মৃচ্ার ভাব, মৃতকল্প 
পাগ্ুরতা, বিবমিষা, এবং বক্ষে কষ্টান্গভূতি থাকিলে ইহা দ্বারা উপকার 
পাওয়া সম্ভব । 

টেরিবিস্থ-__রক্ত-মেহ চিকিৎসায় ইহার বিশেষ প্রতিপত্তি এবং 
বিস্তৃত ব্যবহার আছে। কখন কখন রক্ত-মেহ এবং অন্তান্ত প্রকারের 
রক্তশ্রাবের রক্ত নিবারণে ইহার কার্ধ্য দেখিয়৷ আশ্চর্যযান্বিত হইতে হয় । 
ডাঃ র (9) প্রদত্ত চিকিৎসার উপযোগী লক্ষণ-_“মুত্রপহ রক সম্পূর্ণ 
মিশ্রিত হইয়া সমল, ঈষৎ লোহিত-কপিস অথব1 ঈষৎ কৃষ্ণা তরল পদ্ধার্থ 
উৎপন্ন করে, অথবা কাফিচুর্ণৰৎ (5০978-210817-1100) তলানী পড়ে ; 
বৃুককে জালাযুক্ত ও আক্কষ্টৰৎ বেদনা) মুক্র-্থালীতে চাপের অনুভূতি, 
উপবেশন করিলে বৃকক্‌ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়, ভ্রমণ করিলে অস্তর্ধীন করে; 
মুত্র-তাগের পুর্বে বসিলে, মুত্রস্থালীতে চাপ এবং টানটান বোধ, ভ্রমণের 
অবস্থায় থাকে ন| ; মৃত্র-স্থালীতে জালা, মৃত্র-ত্যাগকালে বর্ধিত ।৮ 

কল্চিকাঁম-___রস-বাত অথবা হৃৎকপাটের রোগনহ সংস্ষ্ট রক্ত- 
মেহে কুস্থন এবং জাল| হইয়া সামান্ত পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ ও ঘোলাটে মৃত্রের 
ত্যাগ ; কৃষ্ণবর্ণ, রক্ত সংযুক্ত, প্রায়ই কালির স্তায় যুত্র; অত্যন্ত মুত্রকৃচ্ছ। 

মাকস্‌ ভমি-_-অতিরিক্ঞ মদ্যসার, গরম মসলায় পাক গরম খাদ্য, 
অথবা! উ্রবীর্ধ্য ওঁষধের ব্যবহারে রক্তু-মেহ। অজীর্ণসহ কোষ্িবন্ধ হইয়া 
অর্শ এবং খতু-ম্রাবের রোধ হইতে রোগ ; উদরে পুর্ণ ও টানটান অনুষ্টৃতি, 
এবং উদদরে চাপ, উদ্দর, কটি এবং বৃক্ককদেশে স্ফীতি। 
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বজিরণ--কোন কোন চিকিৎসক, যে কোন যন্ত্রের রক্তআাবেই 
ইহা উপকারী বলিয়। গণ্য করেন। ইহাতে মৃত্রস্থালী ও সরলাম্তরে 
উত্তেজন! থাকে, এবং রক্তশ্োত খামখেয়ালি ভাবে বহে, অর্থাৎ একবার 
বেগের সহিত ত্যাগ, আবার হঠাৎই বন্ধ; রক্তশোত চাপযুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ 
ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহাতে ৫ বিন্দু মাত্রায় অরষ্ট বা অইলের প্রশংসা 
করেন। 
মিলিফোলিয়াম- _বৃকক-প্রদেশে বেদন! হইয়া শীতের আক্রমণে 
শয়নের আবশ্তকতা ; রক্ত, মুত্র-পাত্রের তলদেশে রুটির আকারে থিতিয়৷ 
পড়ে। রক্তের শো৩বহনকালে মূত্র-পথে চাপঘটিত বেদনা । 
হেমামেলিন-_বুক্ককের মৃদ্ুরক্তাধিক্য হইতে রক্ত-মেহ ; বৃক্কক 
দেশোপরি স্পর্শে কাচা ক্ষতবৎ বেদনা । 
হাইন্াষ্টিন হাইডক্লোরেট__ইহার চূর্ণ বিশেষ ফল হয় বলিয়া 
কথিত। 
আর্সেনিক-_অতীৰ কষ্টে যৎসামান্য করিয়া মৃত্রের ত্যাগ; মুত্র- 
যন্ত্রে জালাযুক্ত বেদনা ? মৃত্রস্থলির অবশতামূলক লক্ষণ; অত্যন্ত যন্ত্রণা, 
অস্থিরতা ও উতকগা--বিশেষ করিয়৷ সংক্রামক এবং পগ জাপ্তব 
বিষ সংস্থষ্ট (5৩90০) রোগ । 
কস্ফরাস_-কিডনি-প্রদেশে তীব্র বেদনা, বেদনাযুক্ত 
যকুৎ ও কামল; প্রদর্শক__শোণিতের পচিত অবস্থ!। কারণ-- 
কাম-সংস্থষ্ট অমিতবাবহার; টার্পেন্টাইন বিষাক্ত; হিমফিলিয়ার 
বর্তমানতা ৷ 
সিকেলী-_বৃকক-রোগবশতঃ রক্ত-মেহ,__ক্ৃষ্ণবর্ণ বাঁ কাল, হুরগন্ধ ও 
ঘন রক্তের বেদনাহীন মৃদু প্ররুতির শাব; একহার! মানুষ; সংকুচিত 
অবয়ববিশিষ্ট একহার! ধাতুর স্ত্রী-অঙ্গাদিতে কীট বিচরণবৎ অন্ধভূতি ও 
চনচনি এবং শীতল শরীর; ললাট শীতল ধন্মাবৃত ও শরীর দুর্বল, প্রাদর্শক__ 
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ধীরে ও অবিরত ভাবে কুষ্তবর্ণ রক্তের ক্ষরণ-_চালনায় 
বদ্ধিত। 

ল্যাঁকেসিস--সংক্রামক রোগ, অথবা পচা জান্তব বিষঘটিত 
রোগের টাইফয়েড অবস্থার রক্ত-মেহ_-মুত্র সফেন, কাল, অথবা 
দেখিতে কাফির তলানির ন্যায় । 

ক্রোটেলাস-হ্গায়বিক দৌর্বলাযযুক্ত রোগীর সংক্রামক অথব! পচা 
জান্তব বিষঘটিত রোগ সংস্থষ্ট রক্ত-মেহ। শীতাদ বা পাপু'রা-_-শরীরের 
প্রত্যেক দ্বার হইতে রক্তম্রাব ৷ 

ব্রায়োনিয়া-__ সুন্দর, বলিষ্ঠ এবং অন্যান্ট প্রকারে সুস্থ একটি 
যুবকের পুরাতন রক্রমেহ রোগ । কোন প্রকার কারণ নির্দেশ কর! 
যায় নাই। কিন্তু রোগী যত দিন আমার চিক্তিসাধীনে ছিলেন, বিশেষ 
কোন শরীর চালনার কাধ্য করিলেই রোগ পুনরাবর্তন করিয়াছে । ফলতঃ 
শরীর চালনায় রোগের বৃদ্ধি প্রদশকের সাহায্যেই ব্রায়োনিয়ার 
নিব্বাচনে রোগারোগা হয় । ৩০)২০০ ক্রম নিবি্বশেষে উপকার করে । 

টিলিয়াম-_-ছর্বল শরীরে প্রচুর রক্তআাব। 


চারনা, কেরাম এবং গঠালিক এসিড-_ছূর্বলীভূত ধাতু । 
গ্যালিক এসিড সব্বোতকৃষ্ট ॥ 


লেকৃচার্‌ ১৪২ (ে৫০পাঢাও 0) 


মুত্রত্রাব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম__রক্তরঞ্জক গোঁলকাণুমেহ বা 
হিমগ্রবিনুরিয়া । 


(লাতাএ001.9 ৪012.) 


পরিভাষা, এবং প্রকার ভেদ ।-__মৃত্রেশোণিতের কণিকার 
অন্যান উপাদান বিরহিত রঞ্জন-গোলকাণু বা হিমগ্লবিনের-_শোণিতের 
রঞ্জন-পদার্ণের বর্তমানতা, এবং এইরূপে ও প্রকারে রক্ত-মেহ হইতে 
প্রভেদিত ; রোগর বিভাগ, যথ! £--(১) বিষাক্ত বা টকৃদিক (7০1০), 
(২) সাময়িক আন্রমণশীল পেরকৃসিস ম্যাল্‌ (2210%90781)। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ত্ব ।-_যে কোন সময়ে এবং যে 
কোন কারণে শোণিতের লোহিত কণিকার বিগলনবশতঃ শোণিতে রঞ্জন- 
পদার্থ মুক্ত হইলে তাহা মিথিমগ্রবিনধপে মুত্রে ঈষৎ লোহিত-কপিস বর্ণ 
প্রদান করে, অপিচ রোগের অতি বৃদ্ধির কালে তাহা *পোর্টার” মদ্যের 
বর্ণও পাইতে পারে) মুত্রে দানাকার রঞ্জন-পদার্গ উপনীত হয় এবং 
শ্বেত-লালা থাকে, কিন্ত সাধারণতঃ লোহিত কণিকা! দৃষ্ট হয় না, থাকিলেও 
তাহার স-খার, মৃত্রের বর্ণের গাঁঢত্ব সহ আন্পাতিক সম্বন্ধ থাকে না। 

কারণ-তত্ব ।--১। বিষাক্ত বা টকৃসিক- __কোন বিষাক্ত 
বস্ত লোহিত রক্ত-কণিকা বিগলিত করিয়া রঞ্জনগুলিক! মুক্ত করিলে এই 
প্রকার “বগে এন্মে। সাল্ফুরেটেড হাইডুজেন, আর্সেঁনগরেটেড, হাইডুজেন, 
কর্ধন মনকৃসাইড, কার্বলিক এসিড, পায়রগ্যালিক এসিড, নেফ খল, 
নাইট ৫ন্জোণ, অধিক মাত্রায় পটাসিয়াম ক্লরেট, এবং বিশেষ বিশেষ প্রকার 
ভেক-ছত্রের (0805171909105 ) বিষ; অপিচ কখন কখন আরক্ত জ্বর, 
ডিফ "থরয় পুযজ্বর (2৮291৪১ ীতজবর (5110%/ £5৮৪1), টাইফয়েড 
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অর, ম্যালেরিয়া, শীতাদ (5০975), পাপুরা বাঁ কালশিরা-রোগ এবং 
উপদংশ প্রভৃতি কতিপয় সংক্রামক রোগ ইত্যাদি এইন্প অবস্থা সংঘটিত 
করিয়া থাকে। কখন কখন শরীরের অথবা শরীরোপরিদেশের বিস্তৃত 
দানের এবং মনুষ্য, বিশেষতঃ মন্থয্যেতর জন্ত হইতে মনুষ্যদেছে রক্ত 
চালনার (78230031017) ফল স্বরূপ৪ ইহা জন্মেঃ অপিচ শৈতা- 
ংস্পর্শও ইহার কারণ বলিয়! কথিত) ডাঃ উইস্কলের গ্রচ্ছে প্রকাশিত যে, 
নব প্রচ্ছত শিশুদিগের মধো হিমগ্বিনুরিয়া দেশ-বাপকরূপে উপস্থিত 
হয়, এবং কামল, নীলরোগ এবং মায়বিক লক্ষণাদি দ্বারা বিশেষতা 
পার়। 

২। সাময়িক আক্রমণশীল বা পেরকৃসিস্ম্যাল 1 
এ প্রকার রোগ অতি বিরল । রক্ত-রঞ্জন- গোলকাণু বা হিমগ্রবিন সাময়িক 
রূপে নিক্ষিপ্ত হয় । চিকিৎসক মওলীতে উহার কারণ নিশ্চিতরূপে 
জ্ঞাত নহে। অত্যধিক পেশী শ্রম, বিশেষতঃ শৈতা সংশ্রবে পেশী- 
শ্রম ইহার কারণ বলিয়া! বিবেচিত । সম্ভবতঃ কেবল শৈতা-সংস্পর্শই 
অধিকতর সংখাক রোগের কারণ হইতে পারে। মানপিক ভাবাবেশ 
কখন কখন ইহার কারণ বলিয়া গণ্য । ঘটনাধীনে ইহা রেনডদৃডিজিজ 
এবং উপদংশ-রোগে উপস্থিত হয় । সাংঘাতিক ম্যালেরিয়-বিষ সংকবে 
সংঘটত হইলে ইহা সাংঘাতিক ম্য।লেরিয়া-সংস্যক্ট রক্ত গোল- 
কাণু-মেহ বা হিমগ্রবিনুরিয়া বলিয়া কথিত। আফ্রিকায় উহা 
প্যাক ওয়াটার ফিবার” বা “কালাজবর” নামে পরিচিত । 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।-_রোগ-কারণীভূত অবস্থাদি অথবা! বিষাক্ত বস্তঘটিত 
পরিবর্তনাি সাধারণতঃ বিষাক্ত রক্ত-গোলকাণুমেহের লক্ষণ। সাময়িক 
রোগের হঠাৎ আক্রমণ হয়, এৰং তাহার পুর্বব লক্ষণন্থরূপ শীত ও জর, 
শিরঃশূল, এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদির বেদন! উপস্থিত হয়, অনেক সময়েই তাপ 
১০৪০ ফারেনহাইট পর্য্যস্ত উঠে, কিন্ত কখন কথন তাহ! স্বভাব নিয়েও 
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যাইতে পারে। আক্রমণ কচিৎ এক দিনের অধিক থাকে,পরেই অস্তহিত হয় 
এবং অনেক স্থলে পরিণাম ফলম্বরূপ সামান্তাকার কামল বা ন্তাবা থাকিয়া 
যায়। রোগাক্রমণের পরে আমবাত বা আর্টিকেরিয়ার আক্রমণ অপাঁধারণ 
নহে, এবং পাপুরা বু কাল শির! এবং পাও্ুরতা জন্মে বলিয়াও কথিত। 

রোগ-নির্ব্বাচন |__-ইহাতে মৃত্র ঈষৎ লোহিত-কপিস ও ঘোলাটে 
থাকে, এবং তাহার অধঃদেশে ঈষৎ লোহিত-কপিন অথবা ঈষৎ কপিস- 
কাল তলানি পড়ে । সাধারণতঃ অন্তর প্রতিক্রিয়া হয়, এবং আপেক্ষিক 
গুরুত্ব কথঞ্চিত নিমনতা পায়। রক্ত-মেহ হইতে প্রভেদ এই যে, ইহাতে 
লোহিত কণিকার অভাব থাকে; কিন্তু কথন কখন এমনিয়া-উৎপাদক 
পচনকালেও রক্তযুক্ত মৃত্রের লোহিত কণিকার অভাব ঘটে, একপাবস্থায় 
হিমগ্রবিনুরিয়!র, রক্তযুক্ত মূত্র বাঁ রক্ত-মেহের সহিত ভ্রান্ত না জন্মে 
তত্প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। পৃথকীতূত রঞ্জন-গোল কাণু বা হিমগ্নবিনের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণা অথব! দান! দুষ্ট হয়, এবং তাহারা ঈষৎ কপিস কাল 
থাকে। মুত্রমেহে বর্ণিত--হিলারের রঞ্জন-পদার্থের পরীক্ষা-পদ্ধতিতে, 
ত্রের প্রতিক্রিয়া জন্মে। স্পেকটস্কোপ দৃগ্তে লোহিত, হরিৎ এবং পীত 
শোষণ ফিতাকার চেপটা বর্ণ-রশ্মি উপস্থিত হয়। 

ভাবীফল ।___বিষাক্ত পদার্থের পরিমাণ এবং কারণীভূত প্রাথমিক 
রোগের সাধারণ প্রকৃতির উপর ইহার পরিণাম সম্পূর্ণ নির্ভর করে। 
সাধারণতঃই রোগ আরোগ্য হইয়া থাকে, কিন্তু কোন কোন স্থলে, 
বিশেষতঃ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়াঘটিত রোগে ত্বরিত মৃত্যু ঘটে । সাময়িক 
প্রকার রোগ যদিও অনেক দিন ধরিয়। পুনরাবর্তন করিতে পারে, তথাপি 
সাধারণত;ই শুভফলে শেষ হয়। 

চিকিৎসা-তত্্ব | _কারণীস্ুত প্রাথমিক রোগের লক্ষণানুসারে, 
যে সকল ওুঁষধ প্রয়োগোপযুক্ত, তদ্বাতীতও বর্তমান অবস্থান্ুযাক়্ী নিম 
লিখিত ওষধাদির প্রয়োজন হইয় থাকে £-_ 
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চাইনিনায আর্স-__-রোগের অবস্থা বিবেচনা করিলে, বিশেষতঃ 
সাংঘাতিক ম্যালেরিয়াসস্তূত রোগে ইহা অতি উৎকৃষ্ট গুধধ বলিয়! 
বিবেচিত হইবার উপযুক্ত । রোগের গভীরতা, রক্তের শোচনীয় হীন ও 
বিশ্লিষ্ট অবস্থ৷ উভয়তঃই ইহ। স্ুপ্রদর্শিত । 

ফেরাম ফস--রক্তের লোহিত কণিকার উৎকর্ষ সাধনকল্নে 
ইহার ক্ষমতা চিকিৎসক মণ্ডলী মধ্যে সর্বজনবিদিত । 

কেলি ব্লরেটাম ।--পটাসাদি লবণ রক্তে যে সাংঘাতিক ক্ষমত! 
প্রকাশ করে, তাহাতে কেলিক্লরেটাঁম্‌ রেগের প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 
'উষধ সংজ্ঞার উপযুক্ত । 

আর্সেনিক, ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস এবং টেরিবিস্থ 
প্রভৃতি উষধ, বিশেষতঃ সর্প বিষ, শোণিতে যে শোচনীয় বিশ্লেষণ ও পচনক্রিয়া 
উপস্থিত করে পাঠক তাহা ভৈষজা-বিজ্ঞানাদি গ্রস্থালোচনায় দেখিবেন। 

পিক্রিক এসিড- -ডাঃ এস, জোন্সের মতে উহা ফলপ্রদ। 

কেজি আয়-_উপদংশ রোগকারণ হইলে ইহা! উপকার করিতে 
পারে। 

ক্যান্থারিস্‌।-_ প্রদাহিক মূত্র-কু্ছাদি থাকিলে উহা! ব্যবহারধ্য। 

আনুষঙ্গিক চিকিতুসা 1-__ইতিপূর্ব্বে গুঁষধ বিষয়ে যাহ! লিখিত 
হইয়াছে তাহাতে পাঠক অবশ্যই হ্ৃদয়ঙ্জম করিয়াছেন যে, ইহার চিকিৎসা 
সম্পূর্ণই লক্ষণ সাদৃগ্ত মূলক । কিন্ত এরূপ চিকিৎস! সাধারণতঃ সম্তোষ- 
জনক বলিয়া বিবেচিত হয় না রোগীকে, বিশেষতঃ রোগের উপস্থিত 
কালে, বিশ্রাম দেয়া ও তাপে রক্ষা কর! সর্বনোভাবে কর্তব্য । শৈত্য 

ংস্পর্শ ও কঠিন পরিশ্রম যত্রতঃ পরিত্যজ্য। উষ্ণ আবহাওয়াও উপকারী । 
উগ্র মদ্য ও উত্তেজক খাদ্য বর্জনীয় 
নিউ 


লেকৃচার ১৪৭ 070০7086০21) 
মুত্রমাব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম-_পুয়মেহ বা! পায়ুরিয়া । 


(ঢা 5) 


পরিভাষা ।-যূত্রে পুরের বর্তমানতা । 

কারণ-তত্বব ।-_দনন-মুত্র-যন্ত্রথের কোন অংশের পুক্স-সারক 
প্রদাহ__বৃক্ধক-স্থালী-প্রদাহ বা! পায়লিটিস, পুয়-সঞ্চারক বৃক্কক প্রদাহ বা 
পায়িলনেফ্রিটিস, মৃত্র-স্থালীর পৃথে-প্রদাহ ব। সিষ্টাইটিস এবং মৃত্রপথের 
পুবে-প্রদাহ বা যুরিথিটিস-_-অথবা, তন্নিকটস্থ কোন পৃয়কোষের বিদারণ 
ঘটিত মুত্র-পথাত্যন্তরে পুয়ের প্রবেশ হইতে পুয়-মেহ জন্মিতে পারে । 

রোগ-নির্ববাচন ।- মৃত্রের বর্ণ ঈষৎ হরিৎ-পীত অথবা ঈষং 
পীতস্ুভ্র। অধহপতঠিত অবস্থায় গুরু, ঈষদ্ধ।সর তলানি পড়ে এবং তাহার 
উ্ধস্থ রসাংশ সাধারণতঃ ঘোলাটে থাকে । তলানি অনেক সময়েই আটাল 
ও দড়ি দড়ি থাকে । অথুবীক্ষণ-বন্ত্-পরীক্ষায় সহজেই মৃত্রে পৃ ধরা পড়ে। 
সাধারপতঃ শ্বেত-লালা থাকে এবং তাহার পরিমাণ যদি বিলক্ষণ স্পষ্টতর 
হয়, তাহা! বৃক্কক-রোগের প্রমাণ দেক়, নলীকা-ছাচের (7019৩-5295) 
বর্তমানতা বৃকক-প্রপাহের নিশ্চিত চিহ্ন। "পুয়যুক্ত মৃত্রে লিকর পটান্সি 
যোগ করিলে, পুয পরিফার জিউলির আটাবৎ (2518677014) পদার্থে 
পরিবর্তিত হয়; পক্ষান্তরে শ্রেম্মাকে পৃ হইতে প্রভেদিত করিবার 
উপাকনান্তর এই যে, শীতল নাটিক এসিড সংযোগ করিলে শ্রেন্সমার কোন 
পরিবর্তন সাধিত হয় না, কিন্তু পুয়ের শ্বেত-লালা জমিয়া চাপ বীধিয়! 
যাক়্।” পুষ্প যদি বৃক্ৃকস্থালীর অথব! বৃককের পুয়ে প্রদাহ হইতে আইসে, 
তাহাতে 'পুয়মূত্রসহ সমভাবে মিলিত থাকে, এবং মৃত্র-স্থালী ধৌত করিলে 
মৃত্রের কোন পরিবর্তন হয় না। মৃত্রের প্রতিক্রিদ্ন সাধারপতঃ অন্ন থাকে, 


পায়ুরিয়! । ১১১৩ 


কিন্ত উপদর্গরূপে মূত্র-স্থালীর প্রদাহ বর্তমান থাকিলে তাহা সচরাচর 
ক্ষারগুপবিশিষ্ট হয়। বৃককের সুবৃহৎ পুয্কোষ হঠাৎ বিদীর্ণ হইয়া মৃত্রে 
অনেক পরিমাণ পুয-নিক্ষেপ করিতে পারেঃ এবং তাহাতে মুত্র পুনঃ পরিক্ষার 
হইতে অনেক দিন অথবা সপ্তাহও লইতে পারে। মুত্র স্থালীর প্রদাহ 
পুষের কারণ হইলে, বিশেষ প্রকারের মৃত্র-স্থালী-লক্ষণ উপস্থিত থাকে। 

মূত্রপথ-প্রদাহ ব বৃয়িথাইটিস পুযসংযোগ করিলে মৃত্রতাাগে পুয অগ্র- 
গামী হয় অথবা তাহা মৃত্রের প্রথমাংশসহ মিশ্রিত থাকে, এবং পুরুষরোগীর 
মুক্রপথ চাপিয়৷ পৃঘ বাহির করা যায়। সাধারণতঃ স্থানিক প্রদাহের 
লক্ষণাদি পাওয়া বায়, এবং সচরাচরই তাহা পুযেধাতু বা গণরিয়ার বিবরণ 
সহ সংস্ষ্ট থাকে। 

মুত্রপথাভ্যন্তরে কোন পৃব-কোষের বিদারণ ঘটিলে হঠাৎ পুয়োতক্ষেপ 
দ্বার পরিচিত হয়, এবং তাহা পুর্বববৎ হঠাৎই অস্তর্ধান করায় অথবা ধীয়ে 
ধীরে, অল্প দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ অন্তর্ধীন করায় বুঝিতে পারা যায় । 

চিকিৎসা-তত্ব।-_ইহার কারমীভূত রোগই ইহার চিকিৎপার 

প্রদর্শক । 


লেকচার ১৪৮ 0,700ন0170 07,৬17.) 


মুত্রত্রাব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম--পয়োমেহ বা কায়িলুরিয়! | 
(0 ছা-্যাংা ৪), 


পরিভাঁষ! ।-_মৃত্রে পর়োরস বা কারিলের বর্তমাঁনতা ৷ 

কারণ-তত্ত্ব ।-_পয়োমেহ বা কাফিলুরিয়া পরা্গতোজীকীটজ 
(765155150) অথবা পরাঙ্গ-ভোজী কীটবিরহিত বলিয়। ছুই প্রকার হুইতে 
পারে। পরাঙ্গ-ভোজী কাঁটজ প্রকারের রোগ সাধারণতঃ উষ্গ্রধান 
দেশে দেখিতে পাওয়া! যায়। ফিলেরিয়া স্যাঙ্কুইনিস হমিনিস 
€ চিত্র, ২৫ প্রঃ খঃ) বলিয়া পরাঙ্গ-ভোজীকীট কর্তৃক বক্ষ-পয়্োনালী 
(7075০878010 79500) অথবা তাহার বৃহত্তর শাখাদির অবরোধ ঘটিলে তাহা- 
দিগের অতি রস-পূর্ণতাবশতঃ মুত্র-পথাত্যন্তয়ে বিদারণ ঘটিয়া রোগোৎপন্ন 
হয়। পরাঙ্গ-পুষ্ট কীট বিরহিত শ্রেণীর রোগ কখন কখন নাতিশীতো্ঃ 
দেশে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতেও পয়োরস-নালী এবং মুত্রনালী 
মধ্যে কোন প্রকার সংযোগ থাকে, কিন্তু তদ্বিষয়ক যথাযথ বৈধানিক 
বিকার এ পর্যাস্তও অজানিত। চিকিৎসকগণ অন্থমান করেন যে, পয়োরপ- 
প্রণালীর প্রাচীরিক কোন প্রকার ক্ষত অথবা পরিবর্তনবশতঃ পথের 
ক্ষতি হইতে ইহা সংঘটিত হয়) কখন কথন গর্ভাবস্থার সহিত ইহার: 
ংঅব দেখা! যায়। 

রোগ-নির্বাচন ।--মৃত্র দেখিতে ছুগ্ধের ন্ায়, এবং তাহাতে 
জ্রবীভূত বসা ও রক্তান্থ-শ্বেতলালা (56:809-2151010) থাকে ৷ কিয়ৎ" 
কাজ মূত্র স্থিরভাবে রক্ষা করিলে মুত্র-পান্রের তলদেশে একটি চাপ থিতিয়া 
পড়ে অথব! ছুগ্ধের সরের স্তায় একখানি বসার পর্দা তাহার উপরিদেশে' 


কায়িলুরিয়!। ১১১৫ 


ভাসিয়া উঠে। অথুবীক্ষণ-যন্ত্রে বসাগুলিকা দেখা যায়, এবং তাহা 
ইথারে গলিত হয় । 

ভাবীফল |-_-দাধারণতঃ পয়োমৃত্র-রোগের সবিরাম আক্রমণ 
হুইয়া থাকে; এরূপ আক্রমণ, বছুদিনব্যাপী হইলেও স্থাস্্োর বিশেষ 
বিরোধী হয়,ন!। কিন্তু কু-অভ্যাসগত বাবহারাদি, ্বাস্থাহানিকর শীতোষ্ণাদির 
স্পর্শ এবং অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাসার্দ রোগের প্রাতিপোষকতা৷ করিয়! 
গভীরতর উপসর্গ, বিশেষতঃ ফুসফুস-রোগ আনয়ন করিলে রোগীর মৃত্যু 
ঘটে। রোগের স্থায়ী আরোগা স্ুদুংপরাহত | 

চিকিৎসা-তত্্ব ।___রোগের নিশ্চিত ও স্থায়ী আরোগাবিষয়ক 
কোন বিবরণের অভাব। প্রায় সকল চিকিৎসকই ফস্ফরিক এসিড 
প্রয়োগের পক্ষপাতী । 

একটি রোগীর সবিরাম পয়োমুত্ররোগসহ জর হইত। এলপ]াথিক, 
হোমিওপ্যাথিক অনেক চিকিৎসার পর সে আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
তখন তাহার পু্ঘব নিয়মান্ুদারে সবিরাম জর হইত। পয়োমূত্র উপস্থিত 
ছিল না। তাহার বিরামকালে একমাত্র! কার্ববলিক এমিড দেওয়ায় 
পরবত্তী আক্রমণ অনেক অংশে কম হয়; আর একমাত্র! বিরামকালে 
দেওয়ায় প্রায় দুই বদর জর অথবা পয়োমূত্র কোনটিই দেখ! যাইতেছে না । 

আমার দ্বিতীয় রোগী__জরহীন পর়োমুত্র ; হোর্মিওএলপ্যাথি বছু 
চিকিৎসা হয়? কিন্তু প্রায় বৎসরাবধি এরূপ চিকিৎসাঠেও ফল হয়না; 
প্রায় ৪০ বৎসর বয়সের রোগী; রোগ ঠিক সবিরাম ছিল না; তবে 
সাময়িকরূপে কম বেশী হইত; একমান আন্দাজ চিকিৎসাধীনে ছিল; 
তন্মধ্যে আবশ্তকান্ুসারে তিনমাত্র৷ কার্তিক এমিড দেওয়া হয়; 
প্রায় ৪ মাস সুস্থ আছে। 

তৃতীয় রোগী_অনেক দিনের অগ্ডকোষ-ত্বকের অর্ব,দ (501 
(00001) এবং হস্তপদাদির গোদ-রোগ ; প্রতি অমাবন্তা-পুর্ণিমাদিযোগে 


১১১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শীত-কম্পপ্রমুখ জ্বর ও স্ফীতির বৃদ্ধি; কিয়দ্দিবস হইতে অওকোষ-ত্বক 
হইতে প্রভূত '9 অবিশ্রান্ত রসের ক্ষরণ হইয়া জিউলির আটার বিল্িবৎ 
অগ্ু-কোষাচ্ছাদ্দন করিয়া জমিয়া যায় ও কিয়ৎ পরিমাণ ক্ষরিত রসে 
পরিহিত বন্দি সমল হয়; সাংসারিক অবস্থা শোচনীয়; চাকরির 
উপর জীবনোপায়ের নির্ভর ; কিন্ত রোগী সর্ধদ৷ সমল থাকায় এবং রোগ 
ছোঁয়াচে বলিয়া! সন্দেহ করায় তাহার মনৰ তাহাকে চাকরিতে রাখিতে 
অস্বীকার করে ; এরপাবস্থায় বিপদগ্রস্ত হইয়া রোগী আমার নিকট উপস্থিত 
হয়? আমিও কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া পড়ি; অবশেষে উপরিলিখিত ছুই 
রোগীর রোগের সমজাতীয় রোগ মনে করিয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করি_- 
রোগীর বয়স ৫০ সের উপর; খর্বারতি ও অত্যন্ত কালবর্ণ; কার্ধধলিক 
এসিড ৬ একমাত্রার প্রয়োগ ; আশ্চর্য্য কথা, সেই দিবসই রস-ঝর! এক- 
কালীন বন্ধ; ১২1১৪ দিবস পর জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পাই রস-ক্ষরণ 
তখনও বন্ধ আছে এবং অর্বদের স্কীতি অপেক্ষাকৃত হাস পাইয়াছে; 
রোগী আরও ছুই তিনবার দেখা করে--অবস্থা ভালই চলিতেছে; আর 
একমাত্র৷ গষধ দেওয়া হয়; প্রায় মাসেক রোগীর সহিত দেখ! নাই। 

অন্যান্ত গুঁষধধমধ্যে আয়ুডি ; কেলি বিচ? যু আর্সাই, চেজিড 7 সিনা» 
ফসফরাস, এবং মার্কুবিয়াস প্রভৃতি দৃষ্টি আকর্ষণ করে। | 





০, 


লেকৃচার ১৪৯ (৫0ঘঢাকার ০মানায) 
মুত্রাব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম__ইক্ষুমেহ বা গ্লাইকদূরিয়া ৷ 


(07.50090 ২7.) 
পরিভাষা ।-_মুত্রে শর্করার বর্তমানতা । 


কারণ-তত্ব ।__-বহুমুত্র সহ ইক্ষুশর্করার বর্তমান তা বা ভায়াবিটিস 
মোলটাস অনেক সময়েই মুত্রে দ্রাক্ষা-শর্করার বর্তমানতা ব! গ্লাইকস্থুরিয়ার 
গুরুতর কারণ । কতিপয় স্পশ সংক্রামক রোগ, বিশেষতঃ ডিফথিরিয়া, 
কলেরা, টাইফয়েড ফিবার এবং দেশব্যাপক মস্তিস্ক, মেরুমজ্জা-বেই্ট-রস 
বিলি-প্রদাহ বা সেরিব্রস্পাইনেল মিনিঞ্াইটিদ সংস্রবে অস্থায়ী গ্লাইক- 
সুরিয়া জন্মিতে পারে। যদ্রপ আমাশয়ান্ত্রিক ক্রিয়া-বৈষম্যে শর্করা ও 
শ্বেত-সার পরিপাঁকের দোষ ঘটে, এবং বক্কৃতের ক্রিয়া-বিশৃঙ্খল! হয় 
তাহা হইতেও ইহ! সংঘটিত হইতে পারে) কোন প্রকার বিষাক্ত বস্ত-_ 
কার্বন মনকাসাইড, মরফাইন, হাইভ,সিয়ানিক এসিড, এমিল নাইটা ন্‌, 
কিউরেয়ার, ক্লরেল, স্ুরাসার, মারকারি, আসেনিক, টারপেন্টাইন্‌, 
ফুরিডজিন এবং কোল-টার হইতে প্রস্তুত বস্ত, যেমন স্তালিসিলিক এপিড 
এবং স্তালল প্রভৃতি হইতেও ইহা! জন্মিতে পারে । অনেক সময়ে স্বায়বিক 
রোগ যেমন, স্নায়ু শূল, মন্তিক্ক বিকম্পন, মস্তিষ্ষীয় রক্তআাব, অতিশর 
মানপিক ভাবাবেশ, যেমন আতঙ্কিতভাব, ছুঃখ এবং ক্রিষ্টভাব প্রভৃতিও 
ইহ্থার কারণ হয়া থাকে । অনেক সময় গর্ভাবস্থা এবং মেদ রোগের ফল- 
স্বরূপ ইহা উপনীত হয়। ক্লোম-্গ্রস্থি (28001525) রোগ এবং একসফ 
খ্যালমিক গয়েটার রোগ হইতে ইহা জন্মে । ক্ষুদ্র বাত বা গাউট রোগাক্রান্ত 
রোগীর বিস্তৃত বৃরুক প্রদ্দাহে কখন কথন ইহা! দৃষ্ট হইয়া থাকে । অত্যধিক 


১১১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শ্বেতসারময় বন্ত অথবা শর্করাময় পদার্থের আহারও ইহার কারণ। 
শানু ক্রমিকতা সহও ইহার বিলক্ষণ সম্বন্ধ আছে। 

শর্করা-পরীক্ষা-প্রকরণ।-১। টমারের পরীক্ষা- 
প্রকরণ-_মৃত্রে কতিপয় বিন্দু কুপ্রাম সালফেটের দ্রব এবং পরে মুত্রের 
সমপরিমাণ লিকর পটাদ যোগ কারতে হইবে । তাহাতে যদ্দি ঈষৎ নীল- 
গুত্র তলানি পড়ে, তাহাকে ফিণ্টার অথবা আন্দোলিত করিতে হইবে । 
তাহাতে & *“রল পদার্থ ঈষৎ এবং সমপ্রকার ঘোলাটে ভাব ধারণ করিলে 
তাহ। তাতাইতে হইবে | শর্করা থাকিলে কুপ্রাম অক্দাইডের পীত অথবা! 
লোহিত একটি তলানী পড়িবে । এ প্রকরণে শতকরা দশ অংশ দ্রাক্ষা 
শর্করা ব| ্কদ ধরা পড়িতে পারে। 

২। ফিলিঙ্গের পরাক্ষাপ্রকরণ__-এ প্রকরণে ছুইটি দ্রবের 
প্রয়োজন 2 ১) ২০০ গ্র্যাম পরিশ্রুত জলে, রাদায়নিক মতে বিশুদ্ধ ও 
স্কাটিকীভূত সালফেট অব. কপারের ৩৪৬৫২ গ্র্যাম গলিত করিতে হইবে । 
(২) কাষ্টক এ'সডের দ্রবের (আপেক্ষিক গুরুত্ব, ১১৪) ৮৩ গ্র্যামে নক্ষারানজ 
স্কাটিকীভূ সাঁডক টারঠেটের ১৭০ গাম যোগ করিতে হইবে) পরি- 
শ্রত জলে ছইটি দ্রব ধারে মিশ্রিত ও দ্রব করিয়! পূর্ণ একলিটার করিতে 
হইবে । একটি পরীক্ষার টিউবে কিয়ৎ পরিমাণ উপরিউক্ত তরল পদার্থ লও, 
এবং জল মিশ্রিত করিয়। তাহ! চারি গুণ কর। দশ সেকেও্ডের জন্য তাহা 
তাপে ক্,টিত কর, তাহাতে এ দ্রব যদি পরিফার থাকে (পরিষ্কার না 
থাকিলে নূতন করিয়া গ্রব প্রস্তুত করিতে হইবে) বিন্দু বিন্দু করিয়! মুত্রযোগ 
কর; মুত্রে যদি শর্করা থাকে, ঈষৎ পীত অধঃক্ষেপ নির্টিত হইবে। এই 
পীত শ্রতিক্রিয়া তৎক্ষণাৎ, উপস্থিত না হইলে, ক্রমশঃ মৃত্র যোগ করিয়া 
এ্রবীক্ষা-দ্রবকে দ্বিগুণ করিতে হইবে মৃত্রের যোগকালে মধ্যে মধ্যে দ্রব 
তপ্ত করিবে। ফিলিঙ্গের ভরবে এরূপ উপাদানের সন্নিবেশ আছে যে, তাহার 


গ্লাইকস্থরিয়া। ১১১৯ 


অধ:ক্ষেপ আনিতে ঠিক সম পরিমাণের মুত্র যৌগ করার আবশ্তক হইলে 

ধ মৃত্রে শতকরা! একের অর্থ ভাগ গ্ল কোজ থাকা বুঝা যায়) অর্ধভাগ 

মৃত্রযোগের আবশ্তকে_-শতকরা এক ভাগ গ্লুকোজ থাকে ; ক্রমে 
এইরূপ করিয়া! বাইলে, ইহাদ্বারা মৃত্রের শর্করার একটা স্থল পরিমাঁণ করা 
যায়। মুত্রে এতদপেক্ষা অর্থাৎ শতকরা এক অপেক্ষা অধিকতর শর্কর! 
থাকিলে এক ভাগ দ্রবকে দশ গুণে পরিণত করিয়া পরীক্ষার ফলকে দশ 
দ্বারা গুণ করিলে শর্করার পরিমাণ পাওয়া যাইবে । 

৩। বটজারের বিসমাথ-পরীক্ষা-প্রকরণ-_মৃত্রে শ্বেত 
লাল! থাকিলে প্রথমেই তাহা বিদুরিত করার আবশ্তক। মৃত্রে, তাহার 
অগ্ধ ভাগ লিকর পটাদির যোগ কর) পরে তাহাতে কথঞ্চিৎ বিদমাথ 
সাবনাইটে,ট প্রপ্ষিপ্ত করিয়া ঝাঁকাও এবং বিলক্ষণরূপে স্ষ/টিত কর; 
শর্করা থাকিলে বিসমাথ সাবনাইটে ট-লবণ ভগ্ন হওয়ায় কাল বিসমাথ 
ধাতুর, অথবা শক স্বন্নতর থাকিলে ধুসর তলানি পড়িবে। 

৪। উচ্ছলন-পরীক্ষা-প্রকরণ_ শর্করার এলকহলিক ফার- 
মেণ্টেশন বাঁ স্থুরার প্রস্তুত সংঅবীয় উচ্ছলন-প্রক্রিয়া, এই পরীক্ষার 
মবল। ইথর সম্পাদন-প্রক্রিয়া এইরূপ-_দ্রাক্ষাশর্করা বা গ্রকসযুক্ত 
মুত্র একটি কাঁচনল ব1 টেষ্ট-টিউবে লইয়া তাহাঠে মদ্যকরের অথবা 
চাপিত ও করক্ষিত মদ্য তলানী বা গাজলা বোগ করিতে হইবে; পরে 
তাহা সমপ্র্কার মূত্র-পূর্ণ উপধুক্ক পাত্রোপরি উবুড় করিবে ; এই ভাবেই 
তাহা কোন স্থরক্ষিত এবং ৮০ হইতে ১০০ ফারেণ হাইটের তাপবুক্ত স্থানে 
আবশ্তকান্থুদারে ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত রক্ষা করিবে। শর্করা 
উচ্ছলনের ফলে বাম্প জন্মো এবং তাহাতে মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
কমিয়া যায় ফষলতঃ ইহাতে গাজলার অবিমিশ্রতা সম্বন্ধে নিশ্চিত হওয়ার 
আবশ্তক, তদস্গ--(১) ছুই তৃতীয়াংশ মার্কারি পুর্ণ নলে কথঞ্চিত গাজলা 


১১২০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান। 


এবং অবশি নিয়মিত মুত্র দ্বারা কাচ-নল পূর্ণ কর? (২) দ্বিতীয় কাচ-নল 
পূর্ববৎ সমভাগে মার্কারি এবং পাতলা! জলবৎ শর্করা বা ঃ/কজের দ্রব বারা 
পুর্ণ কর) সন্দেহজনক মৃত্রের পরীক্ষা এক সঙ্গেই করা যাইতে পারে। 
তজ্জন্য তিনটি নলই একটি মার্কারি পাত্রোপরি উবুড় করিয়া রাখ ৷ যদি 
গাজলায় শর্করা না থাকে পরীক্ষায় প্রথম কাঁচ-নলে ভায়ক্সাইড থাকা 
সম্ভব নহে, কিন্তু দ্বিতীয় কাচ-নলে তাহার বাঁম্প দেখা যাইবে, অন্তথায় 
গাজলার নিক্কিয়তা প্রমাণিত হয়। 


লেকৃচার ১৫০ ৫০৪0ঘয্াঃ 0.) 


মুত্রাক্-মুত্রাক-লবণাক্ত মুত্র ব1 লিধুরিয়া । 
লোহা &) 


পরিভাষা ।-_যেপাবস্থায় মৃত্রে অবিশ্রাস্তভাবে নিয়মাতিরিক্ত 
মুত্রাম্ম (407০ 9০10) অথবা তাহার লবণ উপস্থিত থাকে । 

বিবরণ ।-__আহার্ষোর বিবিধ প্রকার ভেদে সাধারণতঃ মৃত্র সহ 
দৈনিক নিয়মিত যুরিক এদিডের পরিমাণ দশ হইতে তের গ্রেণ। ঘুরিয়া 
সহ ইহার আন্ুপাঁতিক সম্বন্গত পরিমাণ তেত্রিশের এক | ইহার উৎপত্তি 
প্রকরণ অজ্ঞাত, কিন্ত অনুমিত যে, ইহা যক্কতে এমোনিয়া এবং ল্যাকৃটিক 
এসিড ৰ ছুপ্ধারর হইতে জন্মে। ডাঃ এগ্ারস বলেন, যুরিক এসিড যে 
সম্পূর্ণই, অথবা প্রায় সম্পূর্ণতঃ লসীকা-কোষ এবং সাধারণতঃ কোষাণু 
বা নিউক্রিয়াধুক্ত পদার্ের জৈব রূপান্তর-পরিবর্তন সংস্ষ্ট বা মেটাবলিক 
দ্রব হইতে জন্মে, ইদানীস্তন পরীক্ষালন্ধ প্রমাণ এই আধুনিক মতের 
অনুকূল, এবং পুর্বে যেরূপ মুত্রান্ম কোন অসম্পূর্ণ নিশ্মাণাবস্থার বন্ত 
বলিয়া অনুমিত হইত, আধুনিক মত তাহার বিরুদ্ধ । 

“অবস্থাবিশেষে,  জৈবরপান্তর-পরিবর্তন-প্রক্রিয়ায়  (116000110 
90৩৩) বে্প দুষ্ট হয়, তাহাতে নিব্ললিখিত ঘটনাদি লিখুরিযার প্রধান 
কারণ বলিয়া গৃহিত হইতে পারে 2-(১) লিথিমিয়! ( যুরিসিমিয়া, যুরিক 
বা লিথিক এসিড অথবা ক্ষুদ্র বাত ব! গাঁউট রোগপ্রবণ ধাতু-বিকার ); 
(২) গাউট এবং রস-বাত ; (৩) জর$ (৪) শ্বেতকণিকাধিক্য অথবা 
সাংঘাতিক রক্তহীনতা ; (৫) ফুসফুস রোগ, যাহাতে বাম্পীর় বিনিমতের 


বিরোধ ঘটে; (৬) অধিকতর যবাক্ষারজানযুক্ত (15০£6:093) খাদ্য ।” 
৭১ 


১১২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


যুরিক এদিভ সাধারণতঃ এবোনিয়া এবং সোডার ফুরেট লবণরূপে, 
এবং অল্প পরিমাণে পটাসিয়াম, ক্যালসিয়াম এবং লিথিয়ামের স্বুরেট লবণ- 
রূপে পরিত্যক্ত হয়। যুরিক এপিড এ সকল মুল পদার্থ হইতে পৃথগ ভূত 
হইয়া বিশেষতাযুক্ত “ইষ্টক-চুর্ণ৮ (73570 0096) অথবা “লোহিত বালুকার” 
(০ 5900) তলানিরূপে পড়ে । ডাঁঃ রবার্টের মতে মৃত্রাক্ন তলানীর 
কারণ 2৫১) অত্যধিক অন্রত্বঃ (২) খনিজ লবণের স্বল্পতা? (৩) রঞ্জন- 
প্রক্রিয়ার অবসাদাবস্থা ; এবং (৪) মৃত্রান্ের শতকরা পরিমাণের আধিক্য ৮ 
ডাঃ অন্লার বলেন, “সম্ভবতঃ অন্ত্বের নানাধিকাই অতীব গুরুতর ঘটনা। 

মুত্র শীতল হইলে গাধারণতই যে ঈষত পাট.কিলে তলানি পড়ে তাহ। 
এমর্ফাস্‌ ব1 চূর্ণ অবস্থার ফন্ফেট-লবণ। প্রধানতঃ এসিড সোডিম্নাম- 
যুরেট-লবণাদির মিশ্রণে ইহা নিশ্মিত, এবং সাধারণতঃ অতীব ধনীভূত, উচ্চ 
আপেক্ষিক গুরুত্ববুক্ত, এবং অত্যধিকতর অন্নগুণবিশিষ্ট মৃত্রে সংঘটিত । 

লিখুরিয়া সম্বন্ধে ভাঃ হেগ কতিপয় গুরুতর অন্থুদন্ধানের কার্ধ্য করিয়া- 
ছেন। শোৌঁণিতের ক্ষারত্ব দ্বার! মৃত্রাশ্ন তাহাতে দ্রবাবস্থায় থাকে বলিয়া! 
একরূপ দৃঢ় স্থাপিত সত্যের উপর নির্ভর করিয়া, ইনি স্থির করিয়াছেন যে, 
ুত্রাম্নের নিশ্রামণ অথবা রক্ষণ, শোণিতের ক্ষারত্বের বৃদ্ধি অথবা স্বল্লী- 
করণ দ্বারা নিয়মিত কর! যায়। তাহার মত এই যে, বিশেষ বিশেষ বস্ত 
এবং ঘটনা শোণিতের ক্ষারত্বের বৃদ্ধি করিলে যকত, প্লীহা এবং অন্ঠান্ 
দেহোপাদানস্থ প্রচুর পরিমাণ মৃত্রান্নের সম্পূর্ণ ভ্রবণীয়তার সাহায্য করে, 
তাহাতে ইহ! রক্রাভ্যস্তরে নীত হওয়ায় বৃক্কক দ্বারা নিক্রামিত হয় । যুরিক 
এসিড বহিনিক্ষেপণে সোডিয়াম স্তালিসিলেট সর্ধপ্রধান ওষধ, এবং শরীরে 
ইহার সংরক্ষণে এসিড ব! অস্ত্র পদার্থ অতীব গুরুতর। ডাঃ হেগ আরও 
বলেন, “ওষধের ক্রিয়া মুত্ান্ত্রের নিক্ষামণের উপরমাত্র হয়, ইহার নিম্মাণে 
তাহাদিগের ক্ষমতা! প্রকাশ পায় না।” (লিখিমিয় দেখ ।) 


০ 


লেকৃচার ১৫১ 04802; ০1). 


মুত্রশ্াব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম-_-জামরুলাদি 
উদ্ভিজ্জান্ত্রতা বা অক্জ্যালুরিয়] । 


(0 ঞা 0২15.) 


পরিভাষা |-_মুত্রে অবিরত তাবে ক্যাল্সিয়াম অক্জ্যালেটের 
বর্তমানত। দ্বারা প্রকাশিত অবস্থা বিশেষ । 

বিবরণ ।--এপিড কন্্‌ফেট অব সোডা দ্বারা শোণিতে ক্যালসিয়াম 
বা লাইমের 'অকৃজ্যালেট-লবণ দ্রবীভূত অবস্থায় থাকে । স্ফা্টিকীড় 5 
(075091176) অবস্থায় ইহ! সহজেই অপুবীক্ষণবন্তর-সা যো দৃষ্টিগোচর করা 
হায়: স্থাভাবিক ঘুত্র অনেক দিন রক্ষা করিলেও তাহাতে কখন কখন এই 
প্রকার লবণ প্রাপ্ত হওয়া যায়, এবং কতিপয় ফল ও শাকসবজি ভক্ষণে % 
ইহার বর্তমানত৷ আরোপিত হয় । এমতে এতদ্দেশীয় নিরামিষ-ভোজী দিগেব 
নুত্রের ইহার! প্রায় সাধারণ উপাদানের মধ্যে গণা । 

“কোন কোন ইংরাজ চিকিৎসক অক্জ্যালুরিয়াকে একটি ন্বাপীন 
রোগ, অথবা সুস্পষ্ট অজীর্ণ এবং রোগোন্মত্ততা অথবা স্নায়বিক ছুব্বলা 
(581550১0712) সংস্যষ্ট ধাতুগত পুরাতন রোগগ্রাবণতা (31905051) 
বিশেষ বলিয়। বর্ণনা করিয়াছেন । সম্ভবতঃ এবম্িধ অবস্থাকে, বিশেধ 
করিয়া বসা এবং কার্ব হাইডেটের বিশৃঙ্খলিত জৈব-রূপান্তর-পরিবর্ভন 
প্রক্রিয়া (07500190 27605011500) বলিয়া ধরিয়া লইলে স্থখবোপা 
হইতে পারে | এতদনুসারে অক্জ্যালুরিয়া এবং ক্সায়বিক লক্ষণাদি, 
লিথুরিয়। বা যুরিফান্নাধিক্য এবং লিখিমিয়ার অনিয়ত ক্ষুত্র-বার্ত বা 
গাউটবৎ লক্ষণের ন্ায় বহিঃগ্রকাশ মাত্র । “ক্ষুত্র-বাত বা গাউট রোগ- 


১১২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ৷ 


প্রবণ ব্যক্তিদিগের মুত্রে অনেক সময় অকৃজ্যালেট এবং যুরিক এসিড বা 
লিখেট-লবণ একত্র দেখিতে পাওয়া যায় 1” (ডাঃ এগার্স )। 

পুরাতন রোগে--গুটিকোৎপতি, মধু-মেহ এবং স্বল্প পরিমাণ কর্কট- 
রোগ-জীর্ণাবস্থা প্রভৃতিতে অত্যন্ত উপাদানের অপচয় ঘটিলে, অকৃ- 
জ্যালুরিয়! বা মৃত্রে উড্ভিজ্জাশ্ন বিশেষের বর্তমানতা উপস্থিত হয়: 
বিরলতর রোগাদিতে, যেমন অতিরিক্ত রেতক্ষরণ বা স্পার্মেটরিয়া, 
গ্রাতিশ্ঠায়িক কামল-রোগ, মালবেরি বা তুতফল-গঠনের পাথরি রোগ 
(719109119 ০210811) এবং বাতুলের সাধারণ অবশতারোগে (081515515 
০? 09 10520) ইহা! দেখিতে পাওয়া যায় । 





(0০ 


লেকৃচার ১৫২ 0701080 0াএা) 
মুত্রত্রাব সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম-_ফসফেট-মেহ ব! 
ফসফেটুরিয়া । 


(৮7০099৮ন ঞ্যঢোা 5) 


পরিভাষা |--মৃত্রে অবিরত ভাবে ফন্ফেট লবণের বর্ততমানত' ! 
কমৃফেট-লবণাদি সোডিয়ান এবং পটাসিয়ামের ক্ষারত্ব বিশিষ্ট লবণ এবং চূর্ণ 
বা লাইম এবং ম্যাগ্রেসিয়ামের পার্িব লবণরূপে মৃত্রে উপস্থিত থাকে | যে 
মুত্রে এদনিয়ামের উচ্ছলন সংঘটিত হয়, তাহাতে .এমনিয়ম্যাগ্রেসিয়াম লবণ 
অথবা টিপল ফল্‌ফেট লবণ উপস্থিত হইতে পারে । 

কল্‌ফেট-লবণাদি নক্ষারাম্্ন ব! নিউটে,ল অথবা! অন্ন সুত্রে ড্রবণীয়, 
মুত্র ক্ষারগুণাত্মক হইলে পৃথকভূত হইয়া থিতিয়া পড়ে । এজন্য যে 
কোন কারণে মুত্রে ক্ষারোৎ্পাদক উচ্ছলন ঘটে, তাহাতেই ইহারা উৎপন্ন 
হয়। ইহার! জলে অদ্রবণীয়, অস্ত্রে নির্ববাধঃ দ্রবণীয়, ক্ষার দ্বারা পৃথকভূত 
হইয়া থিতিয়া পড়ে, এবং ক্ষার গুণ মুত্রে থাকিলে তাপে প্রব হইয়া 
যায়। তাপ দ্বারা শ্বেতলালার পরীক্ষাকালে থিতিয়া পড়া ফন্‌ষ্চেটের 
শ্বেত-লালা বলিয় ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু আদর্শ মুত্রে এসিটিক এসিড 
যোগ করিলে তাহা পরিষ্কার হইয়া উঠে । তাপ দেওয়ার পুর্ব্বে উতা 
যোগ করিলে অধঃক্ষেপ নিবারিত হয়। 

পার্থিব ফনূফেটের মধ্যে ম্যাগ্সেসিয়াম অপেক্ষা লাইম ফদ্‌ফেট 
লবণের পরিমাণই অনেক অধিক থাকে । এই সকল লবণ» স্সায়বিকৃ 
অথবা দূর্বলতা মুলক অজীর্, স্বায়বিক দৌর্বল্য, বিষাদ-বায় 
এবং অন্তান্ত ছূর্বলাবস্থায় দেখিতে পাওয়া যার । মুত্রে সুম্পষ্ট ফসফেট- 


১১২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লবণাদির অধংক্ষেপ কেবলই স্বায়বিক উপাদানের ক্ষতি প্রকাশ করে 
কি না তাহা, এপর্য্ান্তও সমাক হদয়ঙগম হয় নাই। যাহাই হউক, ইহা 
স্পষ্টই যে, নির্দিষ্ট পরিমাণ ফমৃফেট-লবণাংশ খাদ্য এবং সমীকরণ 
এবং জৈব-রূপাস্তর পরিগ্রহণ-প্রক্রিয়। বা মেটাবলিজমের নিকারবশতঃ 
মত্রবস্ত্রেতরে অবশিষ্ট দেহোপাদান হইতে উৎপন্ন হয়। (ডাঃ এগারস ) 
ডাঃ অসলার বলেন £__-"বহুদিন হইতে চিকিৎসকমগুলী জ্ঞাত আছেন 
যে, স্নায়বিক উপাদানের সক্রিয়রভাব এবং ফসফরিক এসিডের উৎপত্তির 
মধ্যে নির্দিষ্ট একটি সম্বন্ধ আছে, কিন্ত এখনও বে তাহারা তাহার শেষ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন এরূপ বলা যায় না।” 

যক্াকাসি, যক্কতের তরুণ পীত-্য, শ্বেত-কণিকাধিকা বা লুকিমিয়া 
(0,50):61019) এবং গুরুতর রক্তহীনতা ইত্যাদি ক্ষয়'রোগে ফসফেট- 
লবণের পরিমাণের বুদ্ধি এবং তরুণ ও প্রবল রোগাদি এবং গর্ভাবস্থায় 
তাহার হ্বাস হইয়। থাকে । যাহা ফসফেট-লাবণিক বনুমূত্র বলিয়! কথিত, 
তাহ। বন্ুমুত্র, অত্যধিক ফসফেট-মেহ, তৃষ্ণা, শীর্ণতা এবং স্বারবিক ক্রিন্া 
বিশৃঙ্খলা দ্বারা বিশেষতা লাভ করে। (টেসিয়ার)। 

ুত্রআ্রাবের অন্ঠান্ত বাতিক্রম মধ্যে সিষ্ি্থরিয়া বা মৃত্রস্থালীর উত্তেজন। 
ঘটিত বনুমুত্রের ত্যাগ ও পেপ্টোম্ুরিয়া বা অজীর্ণ ঘটিত বহমৃত্র 
এল্বুমিন্ুরিয়া, লিউসিন্থুরিয়া, ইঙ্ডিকামুরিয়া, লিপুরিয়া, উরোবিলিম্রিয়া, 
এসেটম্ুরিয়া এবং টাইরৌসিন্থরিয়া প্রভৃতি এতই বিরূল ঘটনা থে 
এস্থলে বর্ণনার বিশেষ কোন আবশ্তকতা দৃষ্ট হয় না। কলুরিয়া (মৃত্রে 
পিতের রঞ্জন-পদার্থ) কামল রোগের অবস্থা বিশেষ এবং লক্ষণ--কামল- 
রোগ বর্ণন1 কালেই তাহা বর্ণিত হইয়াছে) 


মি 


লেকৃচার ১৫৩ (০নাঢই 0.) 


ত্রক্ষয-বিকার বা ফুরিমিয়া । 
(ঢা২ছ412.) 


পরিভাষ! 1-_বৃক্কক দ্বার! নিয়মিতরূপে নিক্্রমণীয় কতিপয় দুষিত 
পদার্থ নিক্ষমণাভাবে শোণি ত বিষাক্ত করিলে যে লক্ষণাদি উপ্চিত হয়, 
তাদিগের সমষ্টি এই নামে অভিহিত হইয়া থাকে । এববিধ মুত্র বিযাক্ত- 
কর পদার্গাদির প্রকৃত ব্বভাব এবং কার্ধোর রীতি এ পর্য্যস্তও স্থিরীরুত 
হয় নাই। 
লক্ষণ-তত্তব |-_-য়ুরিমিরা তরুণ অথব! পুরাতন, ছুই প্রকার হতে 
পারে। ইহা বিশেষ করিয়। মন্তিক্ষ, শ্বাস-ন্্র অথবা আমাশয়ান্মমগুলী 
আক্রমণ করে। এবছিধ কারণ বশতঃ ফ্রান্সের গ্রস্থকারগণ ইহাকে 
মন্তিষীয়, শ্বাসকুচ্ছ,কর এবং আমাশয়ান্ত্রিক বলিয়া শ্রেণী বিভক্ত করিয়া- 
ছেন। তরুণ ও প্রবল মৃত্র-ক্ষর-বিকার সাধারণতঃ হঠাৎ আক্রমণ করে, 
কিন্তু শিরঃশ্ল, নিদ্রালুতা, শারীরিক অস্বস্তি এবং অস্তিরত! প্রভৃতি মৃছ 
ুরিমিয়া-লক্ষপাদি ইহার পুর্বগামীরূপে উপস্থিত হইতে পারে । শীগ্রই 
হউক অথবা বিলম্বে হউক, গভীর তামপী নিদ্রা আসিয়া! পড়ে, অথবা 
অনেক সময়েই মৃগাবৎ সর্ধবাজীন আক্ষেপের পরে তামসী নিদ্রা, শ্বাস-কৃচ্ছ,, 
হৃৎপিও ক্রিয়ার ক্ষীণতা, জর এবং ফুসফুসের শোথিত ভাব জন্মে । শীঘ্রই, 
সাধারণতঃ ছুই তিন দিনের মধ্যে মৃত্যু ঘটে । 
পুরাতন মুত্রক্ষয় রোগে কেবল উপরিলিখিত মৃছুতর লক্ষণাঁদি প্রকাশিত 
হয় এবং তাহারা অনেক দিন পর্যযস্ত অনিয়মিতরূপে চলিতে থাকে 1৬ মধ্যে 
মধ্যে বে নিজ্রালুতা, ক্ষীণ হৃৎপিগু-ক্রিয্লা, এবং মৃছ শ্বাসকুচ্ছের সহিত 


১১২৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্ষণস্থায়ী দৃষ্টি-মালিন্ত এবং পেশী-আনর্তন দেখা দেয়, সাধারণতঃ তাহার! 
কারণীভূত রোগের স্বভাব সম্বন্ধীয় সন্দেহোৎপাদনে যথেষ্ট মনে করা 
যায়। রোগী ন্যুনাধিক কালাস্তে অচেতন হইয়া পড়ে, আর তাহাকে 
জাগ্রত করা যায় না এবং শীঘ্ত মৃতার আগমনে সকলেরই শেষ হয়। তথাপি 
সাধারণ লক্ষণাদি সমাষ্ট ভাবে বিচার করিয়া দেখা আবগ্তক। যেহেতু 
অনেক সময়েই তরুণ ও পুরাতন রোগ মধ্যে গ্রভেদ করা অসম্ভব হইয়! 
পড়ে । 

অনেক সময়েই ষুরিমিয়ার আক্রমণের পুর্ব্বে শিরঃশূল, শিরোধূর্ণন, 
বিবমিষা এবং বমন উপস্থিত হয়। নুনাধিক কালের মধ্যে নিদ্রানুতা 
দেখা দেয়। ইহ! হঠাৎ অথবা ধীরে এবং সামান্তাকারে অথবা স্পষ্টতর 
ভাবে আসিতে পারে, রোগী ক্রমে ক্রমে অর্ধ অচৈতন্তাবস্থায় যায় অথবা! 
সম্পূর্ণ তামসী নিদ্রাভিভূত হ়। এইরূপ অবস্থাস্ পর্ধ্যায়ক্রমিক 
স্গীব€ সর্ববাঙ্গীন আক্ষেপ (5:50775 51207512) হইতে থাকে । 
সর্ধদার জন্য ব্রাইটস্‌ ডিজিজ বা রোগের বিপজ্জনক এবং ভয়াবহ 
লক্ষণাদি উপস্থিত থাকে । কখন কখন গুরুতর বুক্ক রোগের 
প্রথম লক্ষণ স্বরূপ তামসী নিদ্রার পুর্বে সম্পূর্ণ অজানিত ভাবে 
সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ হইতে পারে । ঘটনা ক্রমে একবারের সব্বাঙ্গীণ 
আক্ষেপই সাংঘাতিক ফলোৎ্পাদন করে, কিন্তু অনেক সময়েই তামসী 
নিদ্রার ব্যবধানযুক্ত কন্ভাল্সন পুনঃ পুনঃ আবর্তন করে, এবং কোন একটি 
ব্যবধান কালে রোগীর জীবনান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । সামান্ত 
পেশী-আনর্ভন হইতে প্রচণ্ড মুগীব আক্ষেপ পর্যন্ত প্রত্যেক মাত্রার আক্ষেপ 
প্রকাশ পায় । সর্ধাঙ্গীন আঞ্ষেপের পরে দৃষ্টির দোষ অথব৷ সম্পূর্ণ অন্ধত্ব 
আসিতে পারে_যুরিমিক অন্ধত্ব বা এমরোসিস | ইহা কতিপয় দিবস 
থাকিয়া! যাইতে পারে। কোন প্রকার গতিদ স্নায়বিক লক্ষণ ব্যতীতই এই 
আক্রমণ আদিতে পারে। চস্ষৃতে কোনরূপ পরিবর্তন হয় না, ইহা 


যুরিমিয়া ১১২৯ 


অবিমিশ্র কৈদ্দিক বিকার ঘটিত। ফুরিমিক বধিরতা, কম সময়ে 
দেখা বায়, সম্ভবতঃ ইহাঁও কৈজ্দ্িক বিকার ঘটিত। কখন কখন 
কন্ভাল্সনের সময» শরীর তাপ কথঞ্চিৎ বর্ধিত হয়, অনেক সময়েই কমিয়া 
খায়, সম্ভবতঃ আক্রমণের পরে ক্রুতগতিতে পতন হইতে থাকে । অনেক 
সময়েই কঠিন কঠিন লক্ষণ উপস্থিত হইবার পূর্ব্বে নাড়ীগতি ধার, কখন 
কথন এত ধীর যে মিনিটে ৪০ হইতে ৫০ পধ্যস্ত, কিন্তু কঠিন লক্ষণের 
উপস্থিত কালে ইহা ক্রুত ও ক্গীণতর হইয়া যায়। শ্বৎপিও-ক্রিয় শ্রমদাধ্য 
এবং ক্ষীণ। অন্থান্ মন্তিদ্ধীয় অবস্থা উন্মাদ এবং ভ্রমাত্বক বাতৃলত! 
লক্ষণে প্রকাশিত হয়, অপি5 কি বিষাদ বায়ু এবং অবশতা-_পক্ষাথা ত 
এমন কি একাঙ্গীন অবশতা-_সংঘটিত হয়। এই সকল রোগ কন্ভালদন 
হইতে স্বতন্ব ভাবে অথবা তাহার পরিণান স্ব্্প হইতে পারে। প্রকৃত 
ঝুরিমিক অবশতা অতীব বিরল, কিন্ত সংঘটিত যে হয় তাহা সন্দেহাতীত | 
যুরিমিক শ্বাস-কৃচ্ছ,_-কখন কখন যাহা বুক্ধনীযঘ় হাপানি 
বা রিনেল এজমা! বপিরা কথিত, ডাঃ পামার হাওয়ার্ড দ্বারা তাহ। 
শ্রেনীবিভক্ত হইরাছে, বথ! £--(১) অবিশ্রান্ত শ্বাস-কৃক্ছ, ; (২) আবেশিক 
(921০8591021 ) শ্বাস-্চ্ছ,॥ (৩) উভয় প্রকারের পর্য্যায়-ক্রমিকতা ; 
এবং (৪) চীন-ষ্টোক্ন্‌ শ্বাস-প্রশ্বাস (0165170-500105 10102011207 
(ছুই চারিবার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শ্বাস-প্রশ্বাস হইয়া যাহ! কিরতকালের জন্য বন্ধ 
থাকে; এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইলে গা! চীন-্টোক্ন্‌ শ্বাস-প্রশ্বাস বলিয়া 
কথিত ; ইহ! অহিফেন বিাক্ততায় লক্ষ্য করা যায়।) শ্বাস-কৃচ্ছেরর 
আক্রমণ অনেক সময়ই রজনীতে পাল ক্রমে হয়, কিন্তু অপ্িকতর পুরাতন 
রোগে অনেক দিন পর্য্স্ত নানাধিক অবিশ্রান্ত ভাব গ্রহণ করিতে পারে। 
চীনস্টোক্‌ন্‌ শ্বাস-প্রশ্বাম অনেক সপ্তাহ ধরিয়া থাকিতে পারে, এমন কি 
তাহাতে কন্ভালদন অথব! তামসী নিদ্রা নাও প্রকাশ পাইতে পারে। * 
ঘুরিমিয়ার আমাশয়ান্ত্রিক লক্ষণ ক্রমে ক্রমে আসিতে পারে, অথবা 


১১৩০. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রচণ্ড ও অদম্য বমনের সহিত হঠাৎ আক্রমণ করিতে পারে। ইহার- 
সংশ্রবে অনেক সময় প্রচণ্ড হিকা এবং কখন কখন উদরাময় থাকে । 
অন্তান্ত আমাশয়ান্ত্রিক লক্ষণ ব্যতীতও উদয়াময় থাকিতে পারে। এই 
লক্ষণের সভিত উভয় প্রাতিশ্তায়িক এবং ডিফ থিরিটিক বা সঝিল্লিক আস্ত্রিক 
প্রদাহের সংশ্রব থাকাও বিরল নহে | ডাঃ বারি এক প্রকার মুখ-ক্ষতের 
(59720105 ) বর্ণনা করিয়াছেন, তাহা অনেক সময়েই দেখা যায়। 
ছু্গন্ধময় প্রশ্বাস-বাযু, এবং লোহিত, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত জিহ্বা, ওঞ 
এবং মাড়ি দ্বার ইহা বিশেষত1 লাভ করে । 

মুত্রাঘধাত বা সাপপ্রেশন অব যুরিন__প্রায় অশস্তাবী 
লক্ষণ, অনেক সময়েই আরম্তক, নিশ্চিতই রোগের সন্দেহ উপস্থিত করিবার 
উপবুক্ত। ইহার সহিত মুত্রের ঘ্বাণঘুক্ত প্রশ্বাস-বায়ু এবং মৃত্রের অত্যর্রত! ও 
মৃত্রাবরোধসহ বমন হইলে, বমিত পদার্থেও কখন কখন মৃত্র-্রাণ থাকে । 
সুত্রে অত্যধিক স্বেত-লালা থাকে এবং যুরিয়ার (০:০৪) অংশ হাস পাই্সা যায়। 

অরনিক] (০/05602)-উহার সহিত কখন কখন অতান্ত 
চুলকন] থাকে । অনেক সময় প্রচুর ঘণ্ম হয়, এবং কখন কথন ঘর্ গ্রন্থি 
দ্বারা যুরিয়ার নিজ্রমণ হইতে পারে । এরপাবস্থায় ত্বগুপরি সঞ্চিত হইয়! 
তাহা চক্চকে শন্কাকারে অথব৷ স্ফাটিকীভূত অবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে । 

রোগ-নির্ববাচন-__-পুৰাতন রোগে, কারণ যে স্থলে বৃন্ধকে থাক। 

1পরিচিত না হয়, অবস্তা অনেক দিন অজ্ঞাত থাকিতে গারে। 
তরুণ রোগে লক্ষণার্দি অধিকতর বিশেষতাবুক্ত হয় এবং কারণীভ্ত 
অবস্থাদির প্রকৃতির অবিলম্বে ও সহজেই পরিচয় পাওয়া যায়। সাধারণতঃ 
শোখিত ভাবের এবং শ্বে্ড লাল! সহ নালী-ছাচের ( 085 05305 ) 
বর্তমানতা এবং শারীরিক লক্ষণাদি রোগ নির্বাচনে যথেষ্ট ॥ 

খুরিমিয়া ঘটিত তামসী নিদ্রার, বিশেষতঃ তাহা! হঠাৎ উপস্থিত হইলে_ 

পুরাতন অগ্তব্যাপ্ত (:5150651) বৃক্ক-প্রদাহে যাহা অতি সাধারণ 


যুরিমিয়। । 


১১৩১ 


ঘটনা-_নুরা-বিষাক্ততা, মস্তিষ'রক্তআাব (9901216:5), মন্তিষীয় অর্বব,দ, 
অথবা মস্তি-বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাহ ( 7860105105 ) সহ ত্রাস্তি হইতে 
পারে। ডাঃ এগ্ডারন্‌ এই ভ্রান্তির মীমাংস। জন্ত প্রথম ৪ দ্বিতীয় অবস্থার 
যুরিমিয়ার তামসিক নিদ্রার মস্তিক্ষ রক্তআাব ও স্ুরা-বিষাক্ততা সহ তুলন! 
করিয়াছেন, আমরা তাহা নিয়ে উদ্ধত করিলাম ৫ 


মন্তিক্ষীয় রক্ত- 
আব। 

€১) চক্ষু-মণির অদ- 
মতা অথবা! প্রসারণ । 

(২) ঘড়ঘড়ি যুক্ত 
ফুতৎকারবৎ্ শ্বাস- 
প্রশ্বীত এবং পক্ষ 
সঞ্গালনের স্যার গণ্ডের 
চালনা । 

(৩) স্রাণ থাকে না। 
(8) অবশভা; অদ্ধাঙ্গ। 
(৫) সম্পূর্ণ অটৈতন্ত । 
(৬) নাড়ী ধীর এবং 
সবল, অথবা অনিয়- 
মিত; ধমনী অনেক 
সময়ে কোমল পদার্থ 
পূর্ণ অর্ধবদাক্রান্ত বা 
এথারমেটান্‌। 

€৭) তামসী নিদ্রা 
হঠাৎ এবং গভীর । 


স্থরা-বিষাক্ততা। 
(১) চক্ষু-মণি সংকু- 
চিত অথব! প্রসারিত ; 
চক্ষু শোণিত পূর্ণ। 
(২) ঘড়ঘড়িযুক্ত 
শ্বাস-প্রশ্বাে ফুৎকারাদি 
থাকে না। 


তত) 
স্রাণ। 

€৪) সাধারণতঃ অব- 
শত1 থাকে না। 

(৫) জাগাইতে পারা 
যাইতে পারে। 

€৬) নাড়ী দ্রুত এবং 
ক্ষীণ। 


স্থরা-সারের 


(৭) তামসী নিদ্রা 
ধীরে আসে । 


যুরিমিয়। । 

(১) চক্ষু-মণি সাধা- 
রণতঃ প্রসারিত; এন্ব,- 
মিন-যু'রক বা শ্বেত- 
লালা-খুত্রা্্ সংস্্ট 
চিত্র-পত্র-প্রদাহ । 
(২)কর্কশ হিন্‌হিস শব্দের 
ফুত্কারবধ্ শ্বাস-প্রশ্বাস। 

(৩) মুন্র-্রাণ ব্যতীত 
দ্রাণহীন । 
(8)অবশতা জন্মে না) 

(৫) জাগান যায় বা 
বায়ও না। 

(৬) নাড়ী প্রথমে 
সবল, পরে দুববল এবং 
দ্রুত ) প্রবল আতত- 
ভাব) ধমনী ঘনীভূত! 
সহ স্থুলতা । 

(৭) তামসী মিদ্রা ধীরে 
আসে অথবা হঠাৎ হয়। 


১১৩২ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা-বিজ্ঞান | 


মন্তিক্কীয় রক্তআব। স্থরা-বিষাক্ততা । যুরিমিয়া । 
(৮) সর্বাঙ্গীনা (৮) কোন প্রকার ৮৮) পূর্রগামী__ 
আক্ষেপ বিলম্বাগত; আক্ষেপ হয় না) সর্ধাঙ্শগীন আক্ষেপ, 
এক পার্ীয় হইতে (৯) সাধারণতঃ দুত্র- শিরঃশূল ইত্যাদি । 
পারে। লক্ষণ থাকে না। (৯) মূত্র শ্বেত 
(৯) সাধারণভঃ মূত্র (১০) নাসীকা ও মুখ লালাযুক্ত 
বিশেষতাহীন। লোহিত, অনেক সম (১০) শোথিত ভাব 
(১০) সন্তাস-পাতুর য়েই হ্ৃতপিগ্ড দ্রর্বল, এবং পাণ্ডরতা ; হৃৎ- 
অবয়ব; হৃৎপিণ্ডের প্রসারিত, পেধ-প্রদাহ- পিও বিরুদ্ধ । 
বিরৃদ্ধি থাকিতেপারে। যুক্ত। 


অহিফেন-বিষাক্ততার ধীর এবং নাসিকাধ্বনিধুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস নির্বাচক ; 
তাতে চক্ষু-তারকা সংকুচিত এবং আলোকে প্রতিক্রিরাহীন এবং তামপী 
নিদ্রা নিরবচ্ছিন্ন গভীরতর হয় না, রোগীকে সহজেই আংশিকরূপে 
জাগ্রত করা যায়, কিন্তু তখনি পুনরায় নিদ্রানু হইয়া পড়ে । মস্তিক্ষ- 
বেষ্টঝিলি-প্রদাহ বা মিনিঞাইটিসের সঙ্গে বদি কথঞ্চিৎ জর ও অটৈতন্ত 
থাকে, এবং স্পষ্টতর লক্ষণ থাকিয়৷ রোগের স্থান নির্দেশ না করে, যুরমিয়া 
সহ ইহার ভ্রান্তি জন্মিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ প্রলাপের প্রর্কতি, 
গ্রীবার কাঠিন্ত এবং উচ্চ জর ইহাকে প্রভেদিত করে। তরুণ সংক্রামক 
রোগের ভোগকালে বদ্ধমূলভাবে মুত্রক্ষয়-বিষাক্ততা বা যুরিমিয়া, যত্তের 
সহিত মৃত্রের রদায়নিক এবং অনুবীক্ষণ-যস্ত্-পরীগ্ষ! ব্যতীত অপরিচিত 
থাকিয়া যাইতে পাঁরে। অতএব যে কোন স্থলেই হউক, এবস্বিধ রোগে 
বুক্কক রোগের সামান্য সন্দেহ উপস্থিত হইলেও এইরূপ পরীক্ষার বর্জন 


ভাবী ফল।-_ইহার পরিশাম সর্বই গুরুতর, তথাপি তাহা 
অনেকাংশে কারণের উপর নির্ভর করিয়৷ থাকে । যে সকল স্থলে রোগ 


যুরিমিয়া 1 ১১৩৩ 


বৃ্ধকের পুরাতন অন্তর্ধ্যাপ্ত প্রদাহ হইতে জন্মে, তাহাতে ভাবীফল প্রায় 
আশাহীনই বলা যাঁয়। কিন্তু অন্যান্ত কারণ (বৃষ্কক-প্রদাহ ব্যতীত ) ঘটিত 
রোগের ভাবীফল সম্পূর্ণরপেই কারণের অপসরণীয়তার উপর নির্ভর করিয়! 
থাকে । ৪ 
চিকিতুসা-তত্ত্ব ।--সাধারণতঃ বৃকককের তরুণ এবং পুরাহন 
প্রদাহই যুরিমিয়! রোগের প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য । এজন্ত উক্ত 
রোগাদির চিকিৎসাকালেই স্থবিধাজনক বলিয়া ইহার চিকিৎসা মূলতঃ 
উল্লেখিত হইবে | এস্থলে আমরা কতিপয় প্রচও ও আগ বিপজ্জনক ঘটনার 
নিরাকরণার্থ, চিকিৎসা প্রণালীর মতামত নিরপেক্ষ কতিপয় উপায়ের উল্লেখ 
করিলাম । তরুণ যুরিমিয়ার সব্বাঙ্গীন আক্ষেপ অতীব প্রচণ্ড, এবং 
আঁ মৃত্যু সংবটন করিতে পারে। ইহার নিবারণ এবং বিষের বহিনিক্ষেপাগ 
চিকিৎসা £-_নাইট গ্লিসারিন তই গ্রেণ মাত্রা অদ্ধ ঘণ্ট/ পর পর। 
কোলনান্ত্রে উষ্ণ জল-আোতের (11256107) এবং কটিদেশে তাপের- 
প্রয়োগ (09076005000) । সালফেট অব সোডার সম্পুরিত দ্রব, অথবা 
২ গ্রেণ মাত্রার ইলেটিরিয়াম দ্বারা ভেদ করান । কন্ভালসন দমন রাখার 
পক্ষে ক্লোরোকর্মের দ্বাণ উত্কৃষ্ট । মুখ অথব! সরলান্ত্পথে ক্লরেল হাইডে,- 
টেরও ব্যবহার করা যায়। সরলান্ে ১ ডাম, মুখে ১৫ হইতে ৩০ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্লরেলের সহিত ব্রমাইড অব পট, ১৫ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যাইঠে 
পারে। যুরিমিক বা মূত্র-্দর-বিষাক্ততার বমনে--ডাঃ লেডল টিং আরণডিন 
আপ ফৌঁটা মত্রায় দিতে বলেন, অথবা দশে এক জলের সহিত হাইপর্লরাইট 
অব লাইমের ত্রবের ১ কৌটা করিয়া, ঘুরিনিক শিরশেলে নাইট -নিসারিণ 
সতঈভ গ্রেণ, অথবা হাইপক্ররাইট অব লাইমের দ্র ৫ ফোটা প্রতিদিন 
চারিবার প্রয়োগ কণা যায় । 


লেকৃচার ১৫৪ 07০7 ৮5২ তো), 
বৃককের রক্তাধিক্য বা কঞ্জেশ্চন অব দি কিড্নিজ। 


(০০0০7551101 02 27 হাত 25) 


প্রতিনাম ।- _বৃক্ককের প্রবল রক্তার্িক্য বা রিনেল হাইপারিমিয়। 
(860৪1 [7০:07019); প্রাতিহ্ঠায়িক বুক্ককৌষ বা ক্যাটারাল নেফ্রাইটিস 
(09612005] বৈ 5011615) 1 

পরিভাষ! |__বৃক্ধকের রক্ত-নাড়ীতে রক্তের পরিমাণের বুদ্ধি; 
ইহা ধমনীতে হইলে সক্রিয় অথবা তরুণ, এবং শিরাতে হইলে মৃছ অথব! 
পুরাতন রক্তাধিকা বলিয়৷ কথিত। 

আমযিক বিধান-বিকার-তত্তব ।_ _সক্রিয় অথবা তরুণ রক্তা- 
ধিক ধমস্তাদির অস্থায়ী রক্ত পুণণত৷ জন্মিলে, বৃষ্ক স্ফীত এবং গভীর 
লোহিত বর্ণ হয়। কষ্তিত করিলে স্থাস্থ্যাবস্থা হইতে বহিরংশ প্রশস্ততর 
এবং অধিকতর কৃষ্ণাভ, রক্ত-নাড়ী অতি পূর্ণ, ম্যালপিঘিয়ান বডি বা 
গঠন প্রসারিত দৃষ্ট হয় এবং কোষ নিচয়ে ঘোর বর্ণের স্ফীতি থাকে। 

মু অথবা পুরাতন রক্তাধিক্য___ইহাতে বৃক্কক কঠিন, চিমসা 
এবং বহির্দেশ ঈষৎ নীল-লোহিত থাকে । রোগের প্রথমাবস্থায় কিডনি- 
নাড়ীতে কেবল অধিক পরিমাণ শোণিত উপস্থিত এবং ধৃত ও রক্ষিত 
হওয়ায় তাহা! বৃহত্তর হয়। নক্ষতব্রবৎ সঙ্জিত শিরা অসাধারণ স্পষ্টতা 
লাভ করে। 

আবরক ঝিলি বা কোষ জুড়িয়া যায় না) উপরিদেশ মস্থণ থাকে৷ 

বক্ষ-পয়োনালীর প্রবেশ স্থানে সাবক্লেভিয়ান শিরার ছিপি আট! ভাব বা! 
থৃশ্থসিস হইলে বাম ফুন্ফুন্‌বেষ্টঝিলির থলিতে বা প্রুরেল স্তাকে সঞ্চিত 
হুগ্ধবৎ তরল পদার্থের এই অবস্থাসহ সংশ্রব থাকে। অস্ত্রবেষ্ট ঝিলি 
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থলিতে অন্ান্ত জীবাঙ্গ বিন্যাস-ততান্ুযা়ী (17011701081) বস্ত 
ব্যতীত কেবল বৃহৎ বৃহৎ ও ক্ষুদ্র বসা-শুলিকাঘুক্ত ছুগ্ধবৎ তরল পদার্থ 
থাকে বলিয়া উহ! বসা উদরী বা এসাইটিস এডিপোসা নামে 
অভিহিত । 
বিলক্ষণ অধিকসংখ্যক গ্রমিরুলাই বা মৃত্র-প্রণালী কুগুলী বড় হইয়! 
যায়, তাহাদিগের কৈশিক রক্ত-নাড়ী প্রসারিত হয়, এবং কৈশিক 
নাড়ী আচ্ছাদনকারী কোধাদি স্ফীত ভয়। বৃক্ধন্কোষ বা বৃক্ককাচ্ছাদক 
ঝিল্লির অধস্থ যোজকোপাদানের অতি সামান্ত বৃদ্ধি ব্যতীত, যন্ত্বমুল যোজক 
তত্তজাল সম্পূর্ণ অপরিবন্তিত থাকে । রোগের শেষাবস্থায় যোক্তক তত্তসমষ্টির 
বৃদ্ধি হওয়ায় যন্ত্রের দড়কচড়াভাব, নীল লোহিত কাঠিন্ত এবং সংকোচন 
ঘটে, অথবা এক প্রকার পুরাতন ব্রাইটন্‌ ডিজিজ বা রোগ জন্মে। 
কারণ-তত্তব ।--ভাপিতাবস্থায় শৈতা-সংস্পশ অথবা বুক্ককাত্যন্তয় 
অথবা! বহির্দেশে আঘাত ইহার সক্রিয় রক্তাধিক্যের কারণ। একতর 
বুক্ককের অপলারণে অপরের রক্তাধিক্য জন্মিতে পারে । রুক্কক হারা 
নির্দিষ্ট প্রকারের বিষাক্ত-বস্ত, বিশেষতঃ টার্পেন্টাইন এবং ক্যান্থারিসের 
পরিত্যাগ ও রক্তাধিক্যের কারণ হইয়া! খাকে ) সংক্রামক জর, বিশেষতঃ 
উদ্ভেদিক জরকালে উহা! সংঘটিত হয় | যে কারণেই রোগ হউক, হা! তরুণ 
বৃ্কক প্রদাহের প্রথমাবস্থার সমান এবং অধিককাল স্তায়ী হইলে তদবস্থাই 
প্রাপ্ত হয়। 
যে কোন অবস্থা, বৃক্কক বাহিয়া রক্তগতির বাধা প্রদান করে, তাহাই 
মৃছু রক্তাধিক্যের কারণ। বৃক্কক-শিরার উপরি অর্বব,দ, গর্ভর্চারিত 
জরাষু অথব1 উদ্রীর জলের চাপবশতঃ ইহা! দংঘটিত হইতে পারে, কিন্ত 
অধিকতর সমম্নে বৃক্ধকের শিরারক্রাধিকা, হৃত্পিও, ফুলফুন্‌ অথবা 
যক্কতের পুরাতন রোগ হইতে জন্মে। হৃৎপিণ্ডের কপাটিক রোগ,*এবং 
অধিকভাগ পুরাতন ফুদফুসের রোগ, যেমন বাযুস্কীতি, অন্তর্ব্যাপ্ত 


১১৩৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ॥ 


ফুসফুস-প্রদাহ, এবং বিস্তৃত ক্ষরণ অথব! স্পষ্টতর যোড়যুক্ত ফুসফুস. বেষ্ট- 
বসবিলি-প্রদদাহে সর্বাপেক্ষা অধিকতর সময়ে সংঘটিত হইয়া থাকে। 


“কার্ডিয়াক কিডনি” বলিয়া বৃন্ককাবস্থা ইহার সর্বাপেক্ষা সাধারণ 
শ্রেণী। 

লক্ষণ-তত্ব ।__সক্রিয় রক্তাধিক্যে বৃককোপরি বেদনা, মৃত্র- 
নালীর পথ বাহিয়া অগ্ডকোষাভ্যন্তরে এবং লিঙ্গে যাইতে পারে, 
উত্তেজনাপ্রবণ মূত্রস্থালী, প্রায় অবিশ্রান্ত এবং চাপের সহিত মৃত্র ত্যাগেচ্ছা, 
অত্যন্ত ঘোর বর্ণের অত্যক্প, কখন বা রক্তময় মূত্র এবং কখন বা 
মুত্রাঘাতঃ (35521555107) হইতে পারে। মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব অত্যন্ত 
উচ্চ থাকে এবং তাহা কথঞ্চিৎ শ্বেত-লালা এবং ছ্াচ বা কাই স্‌ও ধারণ 
করিতে পারে । শরীর তাপ এবং নাড়ী স্পন্দন কথঞ্চিৎ বাড়িতে পারে) 
এই সকল লক্ষণ কিয়ৎকাল চলিলে রোগী ছ্র্ধল হইয়। পড়ে; তখন 
রক্তাধিক্য অন্তর্ধান করিতে পারে, অথবা থাকিয়৷ যাইলে বৃক্ধকের প্রদা্থে 
পরিণত হয়। 

বুক এবং মুত্রস্থালীর অন্ত্রচিকিৎসার পরে, অথব1 পাথরির 
(০৪10৮185) সংঘর্ষণ বশতঃ, বিশেষতঃ ক্ষীণ বৃদ্ধদিগের রোগ জন্মিলে 
রোগী অতান্ত ছুর্ধল হইয়। পড়ে, টাইফয়েড অবস্থার মধ্যে যায়, প্রলাপ- 
হয়, এবং মৃত্যু আগমন করে। 

স্বছু রক্তাধিক্য ।- _লক্ষণাদি প্রথমতঃ ও প্রধানতঃ প্রাথমিক 

রোগের, সাধারণতঃ হৃৎপিও অথবা ফুসফুস-রোগের থাকে | শেষাবস্থায় জল- 
শোথ এবং অত্যন্ত ঘোর বর্ণের শ্বেত-লালাধুক্ত মুত্র দেখ! দেয়। অত্যস্ত 
উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট মুত্র কতিপয় জিউলির আটাবৎ পদার্থের 
ছাচ বা হায়ালাইন কাষ্ট স্‌ ধারণ করে। কখন কথন শ্বেতালালা এবং ছাচ 
উভদ্টরেই অভাব দেখা যায় । মৃত্র-স্থিরভাবে রাখিলে মৃত্রান্-লবণ বা! যুরেটরে 
তলানি পড়িতে পারে। ইহাতে সন্দেহ উপস্থিত হওয়ায় হৃৎপিও এবং 
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ফুন্ফুদের পরীক্ষার প্রয়োজন ॥ জল-সঞ্চয় প্রথমতঃ অঙ্গের জল- 
স্বীতি বা ইডিমায় প্রকাশ পায়। পরের অবস্থায় ফুফুস-বে্টঝিলি-থলী 
এবং অন্ত্রবেষ্ট-বিলি-থলিতে ক্ষরণ হইতে পারে, এবং সম্ভবতঃ কর ও 
প্রগণ্ডাদিও শোথযুক্ত হয়। মৃন্রক্ষম-বিষাক্তত) বা যুরিমিয়া কচিৎ হইয়। 
থাকে এবং তদপেক্ষাও কচিৎ্, অন্তর্ধ্যাপ্ত বা ইণ্টারট্টিশিয়াল বুক প্রদাহ 
জন্মে। 

ভাঁবীফল 1২ উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে সাধারণত: তরুণ রোগে 
শুভ ফলের আশা করা বান্ন। অন্ত্রচিকিৎসার ফল এবং উত্তেজক বিষ, 
রোগ-কারণ হইলে, এবং রোগীর শারীরিক অবস্তা ক্ষীণ থাকিলে বুক্ধকের 
প্রদাহ জন্মিতে পারে । মৃদ্-রক্রািকোর ভাবীফল সম্পূর্ণপূপেই তাহার 
কারণ এবং কারণের আরোগ্যোপনোগীতার উপর নির্ভর করে। নেক 
সময় রোগকে অস্থায়ী আন্রোগ্য পথে "মানা বায়, এবং উপঘুক্ত চিকিৎসা 
দৃশ্তত সফল হয়। জল-শোথ হাস পান্ন অথবা সম্পূর্ণ ই *স্তদ্ধীন করে, 
শ্বেত'লালা ও কাষ্ট স্‌ বাঁ ডাচের অভাব হয়, এবং রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
বোধ করে। কিন্তু এরপাবস্তাতেও মূল রোগ থাকিয়া যায়, এবং সামান্ত 
উত্ডেজক কারণ ঘটিলেই সম্পূর্ণ লক্ষণই পুনরাগত হয়। 

চিকিৎসা-তত্ব |_বককের তরুণ এবং পুরাতন প্রদাহ 
উল্লেখিত ওবধই অবস্থান্ুসারে ইহাতে গাষোজ্য | 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_রেগ তরুণই হউক অথবা পুরাতনই 
হউক তাহার সর্ধাবস্থাতেই নিরবগ্ছিন্ন বিশ্রাম, তরল পথা, প্রচুর 'ও নির্মল 
জলপান, এবং স্বানান্তে গাত্রের ঘর্ষণ অত্ত্যুপকারী। পুরাতন রোগে স্থল 
আহাধ্য দেওয়া! যাইতে পারে, কিন্ত সহজপক ও স্ুপাচ্য হওয়া আবশ্যক । 


৭২ 
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তরুণ-বৃক্ক-প্রদাহ বা একুট নেফণইটিস্‌। 
(৮00৭ মাচানাং115.) 

প্রতিনাঁম |-_একুট ব্রাইটন্‌ ডিজিজ. (4১০060 737121705 
70156856)$ তরুণ বিস্তারশীল বুক্ক প্রদাহ ব1 একুট ডিকুজ নেফ্রাইটিস 
(4০৪০ 7010856 670005 ) ; তরুণ সাস্তর বিধানিক বুক্ককৌষ 
বা একুট প্যারেঙ্কাইমেটাস নেফ্রাইটিস ( 4১০০০ 1১21000175/786005 
[ব621/105 ); নির্ধ্যাস-ক্ষরণশীল, প্রাতিশ্তায়িক, নালী সংস্থষ্ট, শন্কপাতিক 
এবং নালী-কুগলী সংস্থইট বৃক্ককৌষ বা একজুডেটিভ, ক্যাটারেল, টিউবাল, 
ডিসৃকোয়ামেটিভ এবং প্লমিরুলো-নেফ্রাউটিন্‌ (5%:500261৬০, 021, 

00021, 13009007009 050 2100 (1010610010-40001011015) 1 
পরিভাষ। |-_বৃক্কের তরুণ প্রদাহে ইহার নালী ও রক্ত-নাড়ী 
হস্যষ্ট এবং অন্তর্বযাপ্ত বা ইন্টারট্টিশিয়াল প্রভৃতি উপাদান ভিন্ন ভিন্ন 
রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণে যুগপৎ আক্রান্ত হইলে, অব স্থাসারে রোগ মু, 
কঠিন এবং গুরুতর প্রকৃতি প্রাপ্ত হয় । ডাঃ ডিলা ফিল্ড তরুণ ব্রাইটস্‌ ডিজিজ 
বলিয়৷ সাধারণ নামে রোগ তিন শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন, ষথা £--(১) 


রুককের তরুণ অপকৃষ্টতা বা একুট ডিজেনারেশন অব দি 


কিড্নিজ (8০55 02900785070 0£ 00৪ 15107955 ), (২) 
তরুণ নির্ধ্যাস-ক্ষরণশীল বৃকক-প্রদাহ বা একুট এক্জুডেটিভ 

নেফ, ইটিস্‌( 40069 630005055-09105 ), এবং (৩) তরুণ 
প্রসু-বককৌধ বা৷ একুট প্রভা্টিভ নেফ]ইটিস্‌ (£১০০/5 


1১700006150 1060111065)1 ফলতঃ এরপ শ্রেণী বিভাগে কাধ্যত; 
বিশেষ সুবিধা দৃষ্ট হয় না। 


নেফ্রাইটিন্‌। ১১৩৯- 
আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ত্ব |-রোগের অবস্থা এবং 


গভীরতান্গু সারে বুককের উপাদান-সংস্থান এবং দৃশ্তের পরিবর্তন সংঘটিত 
হয়। সাধারণতঃ যেরূপ সংঘটন হইয়া থাকে, প্রথমতঃ উভয় বদ্্ই সম- 
প্রকারে আক্রান্ত হয় এবং সর্ধবিষয়ে সমান থাকে । এতই সামান্ত পরিবর্তন 
হইতে পারে যে হাহা সহজ চক্ষুতে ডরষ্টব্য হয় না । যাহাই হউক, সাধারণতঃ 
বন্ত্দ্ব় কথপ্চিত বৃহত্তর, স্ফীত এবং অন্ন কোমল, অন্তব্ব্যা্ড নি্যাস- 
শরণ অঠিরিক্ত এবং প্রদাহিক জল-্ফীতি স্পষ্টতর হইলে উপরিউক্ত 
অবস্থাদি পরিষ্কার বুঝিতে পারা যায় । খোলোস বা আবরক থলী সংযোজিত 
থাকে না উপরিদেশ মস্থণ, বঠিরংশ বা কর্টেক্দ্‌ সাপারণতঃ ঘনীভূত, 
এবং পার ও চিত্র বিচিত্র অথবা রক্ত পুর্ণ থাকে, কিন্তু স্তস্তাকার 
গঠন বা পিরামিড্স্‌ ভাএ লোহিত বর্ণ দেখায়। উপাদান সংস্থান ও 
পরিবর্ভন সম্বন্ধে ডাঃ অন্লার এইফপ লিখিয়াছেন, যথা £--”.১) গ্রমিরুলার 
বা নালী-কুগুলী সংস্য্ পরিবর্তন | বিষ-বস্ত ঘটিত রূক্কক-প্রদাহের অপ্ধিকতর 
স্থলে বিষ রক্তনাড়ীপথে বুক্ধক প্রবেশ করে বলিয়া গুচ্ছাকার নালী 
উপাদান বা টাফউন্‌ প্রথমে আক্রান্ত হর। এবদ্িধ ঘটনায় নালী-কুগুলী 
বা গ্রমিরুলাইর (21070£ম11) কৈশিক রক্ত-নাঁড়ীর তরুণ প্রদাহ 
তইয়া কৈশিক রক্ত-নাড়ী বৃন্দ, কোষ এবং ছিপিবৎ চাপ বা থুষ্থাই পর্ণ হয়, 
অথবা টাফটন্‌ বা গুচ্ছাকারে সংন্স্ত নালী এবং বোম্যানস্‌ ক্যাপ্ছলের 
(মুত্রনালীর উদ্ধীসীমা বিস্তৃত হইয়া যাহা ম্যালপিখিয়ান বডি আবৃত করে ) 
উপত্বক আক্রান্ত হইলে তাহাদিগের কোটর লসীকাঁকোষ ৪ শ্বেত এবং 
লোহিত রক্তকণিক! ধারণ করে । কোটরস্থ বন্তর এবং কৈশিক রক্ত-নাড়ী- 
প্রাচীরের হায়ালাইন ডিজেনারেশন বা জিউলির আটাবৎ পদার্থাপকট্টতা 
অতীব সাধারণ ঘটনা) এই সকল ঘটনা প্রকরণ সম্ভবতঃ আরক্ত 
জর (5০81150109 ) সংস্থষ্ট বৃক্তক-প্রদাহেই স্পষ্টতর দৃষ্ট হয়। উপরিউক্ত 
বোম্যানন্‌ ক্যাপৃনুল্‌ বা কোটর সন্নিহিত স্থানে কোষপ্রজনন হইতে পারে । 


-১১৪০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা“বিজ্ঞান। 


এই সকল পরিবর্তন টাফউন্‌ বা গুচ্ছাকারে সং্তস্ত-ূত্র-নালীতে শোণিত- 
সঞ্চলনের বাধা দেয় এবং ইহার পরের নালী সকলের পুষ্ট ক্রিয়ায় গুরুতর 
ক্ষমতা প্রকাশ করে। 

৭২) মৃত্র-নালীর উপত্বকের পরিবর্তন হইয়! তাহার ঘোলাটে স্ফীতি, 
বসাময় পরিবর্তন এবং জিউলির আটাবৎ অপরুষ্টতা ঘটে। কুগুলীভূত 
সুক্ষ মুত্রনালীতে পরিবিত কোধাদিসহ পয়ৌকোষ বা লুকসাইটন্‌ 
এবং রক্ত-কণিকার সঞ্চয়, যন্থের বর্ধন ৪ স্ফীতি উৎপন্ন করে । 
উপত্বকের রেখাঙ্কিতাবস্থার অভাব হয়, কোষাস্কুরের অস্পষ্টতা জন্মে এবং 
অনেক সময়েই তাহাতে জিউলির আটাবৎ পদাের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু 
সঞ্চিত হয়। 

৭€৩) অন্তর্ব্যাপ্তড বা উ্টারষ্টিশিয়াল পরিবর্তন । মুদ্ু প্রকারের 
রোগে একরূপ সহজ প্রাদা“হক নির্ধ্যাস-_রক্তাপ্থর সভিত লসীকা-কোষ এবং 
লোহিত রক্ত-কণিকা নিশ্রিত- মুত্র-নালী-মধ্যস্থানে অবস্থিত হয়। কঠিনতর 
রোগে খোলোদের “নিকটবন্তী স্থানে এবং কুগুলীভূত মুক্র-নালীমধ্য 
প্রদেশে চাকলায় চাকলায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষাস্তরব্যাপ্ত স্থান দৃষ্ট হয় ' 
এইরূপ পরিবর্তন সম্পুর্ণ যন্ত্র ব্যাপিয়! অতি বিস্তৃত ভাবে এবং একই রূপে 
সংঘটিত হইতে পারে, অথবা স্থান বিশেষে গভীরতরও থাকিতে পারে ।” 

কারণ-তত্ব ।-_-শৈতা-সংস্পর্শ এবং সিক্ততা ইহার অন্থতম প্রধান 
কারণ, বিশেষতঃ মত্ততার অবস্থার অথবা তাহা হইতে প্রকৃতিস্থ হইবার 
কালে যদি ইহা সংঘটিত হয়। দৈনন্দিন অভান্ত উগ্র সুরা পান এই 
রোগ-প্রবণতা আনয়ন করে। ইহার পরেই সংক্রামক রোগ-বিষ ইহার 
প্রধান কারণ রূপে গণ্য। এই পর্য্যায়ের কারণ মধ্যে আরক্ত-জ্বরই 
প্রধান; ইহাতে এত শীঘ্র, যে, দশম দিবসেই তরুণ বুক্কক-প্রদাহ যোগদান 
করিতে পারে, কিন্ত সাধারণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষভাগ অথবা! তৃতীয় 
সপ্তাহের পূর্বে দেখ! দেয় না। অন্তান্ত সংক্রামক রোগ--বসন্তৎ তরুণ 


নেফ্রাইটিন্‌। ১১৪১ 


হদন্তর্ধ্েই-ঝিলি-প্রদাহ এবং তরুণ সন্ধি-বাত, টাইফ্দাস এবং টাইফয়েড 
জর, তরুণ কুস্ফুন্-গোলক ( লো ) প্রদাহ, ম্যালেরিয়া এবং গীত জর 
প্রভৃতি দ্বারাও উহা! কথন কখন সংঘটিত হয়। হাম, বিসর্পিকা, 
পুক্জর বাঁ পার্িমিয়া, কামল-রোগ এবং মধুমেহ প্রভৃতি রোগ 
জন্মাইয়াছে, অপিচ গুটিকোতপন্তি এবং উপদংশও রুচিৎ ইহার কারণ 
বলিয়া জ্ঞাত। পচনোতপন্ন জাস্তব বিষ-জর বা সেপ্টিলিমিয়া হইতে? ইহ! 
জন্মিতে দেখা বায় ; ত্বকরোগ, এবং ত্বকের বিস্তৃত দাহন9 বৃক্ধকের তরুণ 
প্রদাহের কারণ বলনা গণা; ত্বকরোগ হইতে কচি, কিন্ত দাহন হইতে 
প্রায় সর্দস্থলেই_বদি দাহন তছুপধুক্ধ বিস্তৃতি লাভ করে) অন্তঃসত্থাবস্থা 
কথন কথন ইহা উৎপন্ন করে, বিশেবতঃ আদা গর্ভ এবং গর্ভের শেষাবগ্থা | 
অপ্িকাংশ স্তিকাক্ষেপই তরুণ বৃক্ককৌধ হইঠে জন্মে। আর্সেনিক, 
মার্কাপ্, সীলক বা লেড, ফপসফরান, এবং খনিজ অন ও ক্যাস্থারাউডিস, 
উর্পেন্টাইন এবং কার্বলিক এসিড "প্রভৃতি কতিপন্ন খনিক্গ এবং উদ্ভিজ্জাত 
বিব হইতেও রোগ জন্মিযা থাকে । অত্যধিক পরিমাণ শ্মরাবীজ গলাধঃ- 
করপও রোগের কারপ। দৃশ্ততঃ কোন কারণ ব্যতীত প্রাথমিক 
রোগরূপে ইহা জন্মিতে পারে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে, এবং যৌবনের 
প্রথমাবস্থায় ইহা অধিকঠর দেখা যাঁয়। আরক্ত জরের গৌণফল 
স্বরূপ রোগ অবশ্ঠই শিশুদিগের মধ্যে অধিকতর হয় । | 

লক্ষণ-তত্ব ।-_তরুণ বৃদ্ধক-প্রদাহ সর্দস্থলে একই নিয়মানুসারে 
আরম্ত হয় না, কিন্ত সাধারণতঃই হঠাৎ দেখা দেয়। ইচার সব্ধ প্রথম 
লক্ষণে মুখে ও চক্ষুর অধঃদেশে যৎ সামান্ত জল-শোথের স্ফীতি অথবা 
কুলোভাব দৃষ্টিগোচর হর়। অনেকস্থলে এই স্ফীতির পূর্বলক্ষণরূপে 
শীতভাব, জরের সহিত বিবমিষা এবং প্র5ও 9 অদমা বমন, বুককের 
উপরি হইতে মৃত্রনালী বাহিয়া মৃদু বেদনা, পুনঃ পুনঃ মৃত্র-ত্যাগেচ্ছ! 
এবং উদরাময় ; ত্বক শুফ এবং কর্কশ থাকিতে পারে, এবং নাঁড়ী ভ্রত, 


১১৪২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


আতত এবং পূর্ণ। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হৎপিও-ক্রিয়া অথবা বাম ধমনীকোটরের 
বিবৃদ্ধি থাকে । অতি শ্রীঘ্ইই রক্তহীনতা স্পষ্টতর হইয়া উঠে) প্রথম 
হইতেই পেশী-আনর্তন, এমন কি সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপও থাকিতে পারে। 
অন্তান্ত মৃত্রাক্নবিষাক্তত1 সংস্থষ্ট বা ঘুরিমিক লক্ষণেরও প্রকাশ সম্ভব 
উদ্ধাঙ্গে এবং শরীরে শীঘ্র জল-স্ফীতি বিস্তৃত হয়, এবং রোগের বদি স্রাস 
না হয়, তথা হইতে নিয়া এবং উদদর-প্রাচী্াভ্যস্তরে যায়) পুরুষদিগের 
মধ্যে অগুকোযাবরক ত্বক ও লিঙ্গাগ্র-স্বক এবং স্ত্রীলৌকদিগের মধ্যে ভগোষ্ট 
এই শোথের বিশেষ আক্রমণ স্থান । তরুণ বুক্কক-প্রদাহে বৃহৎ বৃহৎ 
রস-ঝিলি-খলিই সর্দশেষে রস-পূর্ণ হয়, যদি? কঠিন রোগে উদরীর 
আক্রমণ অতি বিরল ঘটনা নহে, সঙ্গে সঙ্গে ফুসফুন বেষ্ট এবং হৃৎপিওড 
বেষ্ট-রদ-ঝিলির থলির অভ্যন্তরেও রস-নিঃসারিত হইতে পারে। স্পষ্টতর 
রোগে সম্পুর্ণ শরীরই শোথবুক্ত হয় এবং চাপে গর্ভ হইয়া যায়৷? আরক্ত 
জ্বরের পরিণাম শোথ একটি সুস্পষ্ট লক্ষণ। অন্যান্ত সংক্রামক রোগের 
পরে ইহা অনেক সমরেই অনুপস্থিত থাকে । মুত্রায়বিষাক্ততা সংস্থষ্ট বা 
যুরিমিক লক্ষণাদিও আরক্ত জর-সংস্যষ্ট রোগেই সব্বাপেক্ষা অধিকতর 
স্পষ্ট হয়। শিশুদিগের মধো কখন কখন রোগ অতীব ধীর গতিতে 
উপস্থিত হয়, তাহাতে অতি সামান্যই অথবা ক্ষণস্থায়ী শোথ দেখা দের, 
এবং এই শোথ ও লক্ষণাদি যেন, পরিপাক যন্ত্র এবং মস্তি রোগেরই 
প্রকাশ করে। 

মুত্র-পরিবর্তন--পরিমাঁণের হাস এবং মুত্রের গুণসন্বন্ধীয় 
পরিবর্তন--পরিমাণ অত্যব্ন,এমন কি তাহার সম্পূর্ণ অভাব বা সাপত্রেশনও 
হইয়! থাকে । মৃত্রের বর্ণ ধূমল অথব| রক্তবৎ্, এবং তাহাতে বিলক্ষণ 
পরিমাণ এব।মিন এবং কাষ্টস বাঁ ছাচের সহিত বৃর্ুকোপত্বক, রক্র-কণিকা, 
দানার আকার বসা-কোষ,এবং কখন কখন পুয-কোষ থাকে ৷ আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বাড়িয়া শীঘ্রই ১০২৫ অথবা অধিকতর হয়, পরে তাহা নামিয়া 
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১০১০ অথবা ১০১৫তে যাইতে পারে । নিঃদারিত ঘুরিয়ার সমষ্টি স্ব্পতর 
থাকে, কিন্ত শতকরা পরিমাণ বর্ধিত হয় | 

রোগ-নির্ববাঁচন ।-_ইহার নিশ্চিত নির্বাচনার্থ রাসায়নিক এবং 
অণুবীক্ষণ-যস্ত্-পরীক্ষার আবস্তক | রোগীর ত্বক দেখিতে মোমের ন্যায় হইলে 
এবং চক্ষু-পত্র সামান্তাকারেও শোধিত থাকিলে এবূপ পরীক্ষা সব্বথ! 
কর্তব্য। গর্ভাবস্থায়, বিশেষতঃ তাহার শেষের কতিপয় মাঁস, পুনঃ পুনঃ 
মূত্রের পরীক্ষা করা উচিত, যে হেতু কেবল এইরপেই স্থতিকাক্ষেপের 
অনুমান, সম্ভবতঃ তাহার নিবারণ কর! যাইতে পারে। সাধারণতঃ 
নেফ্রিটিস বা বৃক্কক-প্রদাহ সহজেই পরিচিত হয়। হ্ঠাৎ্ৎ রোগের আক্রমণ, 
অত্যলল এবং রক্তমর মুত্রের উচ্চ আপেক্ষিক গুরুতা, প্রচুর শ্বেত-লাপা- 
মেহ, শোণিত এবং উপত্বক সংস্্ট ও কুষ্টবর্ণ দানাময়-নালীষ্টাচ, শোণিত 
কণিকা, মুক্ত উপত্বক কোষ এবং দানাময় বসাঁকোব--প্রভৃতি লক্ষণের 
একত্র সংযোগ -ঘটিলে কণ্ৎ ত্রার্জির সম্তাবনা। উপরিউক্ত কাষ্টন্‌ বা 
উ্াচের বিশেষ প্রকৃতি দ্বারা রোগের বিশেষ শ্রেণী বিবয়ে জ্ঞান জন্মে, 
কন্তু রোগের চিকিৎসায় তাহার কোন নূল্য দেখা যাঁয় না । 

চিকিৎসকের স্মরণীয় যে, নানাবিপ কারণে যুদ্ধ শ্বেত-লালা-মেহ 

উপস্থিত হইয়া থাকে । তাহাতে ছাচের অভাব থাকে, এবং ইহা প্রকৃত 
বুক্কক-প্রদাহের ফল নহে ॥ 

ভাঁবীফল |-_রোগের প্রণাম যে, গভীর আশঙ্কাজনক তদ্িষযে 
সন্দেহ করা যায় না। তথাপি অবিলম্বে সুচিকিৎসা! হইলে বহুতর রোগ 
আরোগ্য হইয়া থাকে । কিন্তু অনেকই প্রাথমিক বা কারণীভূত রোগের 
প্রকৃতি সাপেক্ষ ৷ অশ্বিকাংশ আরক্ত জর সংস্ষ্ট বিস্তারশ্বাল বা ডিফিউজড 
প্রকারের বুক্কক-প্রদাহের রোগীরই মৃত্যু ঘটে, অথবা! রোগ পুরাতনে যাইয়া 
অবশেষে সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করে। শৈতাদির সংস্পর্শ ঘটিত রোগই 
শুভ-ভাবীফলের উৎকৃষ্ট আশান্থল । তরুণ বৃক্কক-প্রদাহের স্থায়িত্বকাল 
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কতিপয় দিবস হইতে পাঁচ অথব৷ ছয় সপ্তাহ পরিগণিত । যে রোগের কতি- 
পয় দিবস মাত্র স্থায়িত্ব তাহ! মৃত্যুতে শেষ হয়। পাঁচ অথবা ছয় সপ্তাহ স্থায়ী 
রোগের মধ্যেই শুভ ফলের আশ! করা যায়, বেহেতু রোগ আরোগ্য হইতে 
প্রার ঁ পরিমাণ সময়ের আবন্তক ৷ শেষোক্ত প্রকারের রোগে লালা-মেহ 
ক্রমশঃ হ্রাস পায়, এবং সঙ্গে সঙ্গে ছাচও কমিয়া অবশেষে উভয়েই অস্তদ্ধান 
করে, অপিচ প্রাত্যহিক বদ্ধনশীল, অধিকতর পাতলা মুত্রের পরিমাণের 
ব্রদ্ধি হয় । কিস্তু রোগের যতই অধিকশর কাল স্থাক্সিত্বের বুদ্ধি, 
তদন্ুপাতেই আরোগ্যাশার হ্রাস । মৃত্রনাশই ।১015597০2) সর্ববাপেক্ষা 
অধিকতর অশুভ লক্ষণ, ইহার অবাবহিত পরেই মুত্রাক্্-বিষাক্ততা বা 
যুরিমিয়ার স্থান । ফুন্ফুন্‌ শোথ হঠাৎ মৃতার অসাধারণ কারণ নহে । 
স্মরণ রাখা উচিত যে, এরপ মৃত্যু অন্থান্ত কারণে? সংঘটিত হয়। 
চিকিৎসা-তত্ব-_একনাইট-_শৈহ্য-সংস্পর্শ ঘটিত, অপিচ 
অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎকের মতে অন্তান্ত কারণোতপন্ন, বিশেষতঃ 
আরক্ত জবের পরিণাম রোগে, সম্ভবতঃ স্ব্নতর স্থানে, ইহার আঁবশ্তক । 
একনাইটের প্রবল জরাদি লক্ষণ থাকিলে ইহার প্রযোজ্যতার বৃদ্ধি হয়। 
বেলাডনা-_ইহা সহজ ও তরুণ এবং প্রবল বুদ্কক প্রদাহের উষধ । 
আন্ত ও চক্ষুর লোহিতাভাসহ উহার বিশেষ ও গ্রচণ্ড প্রলাপ ইহাকে 
প্রদরশন করে । কেরটিডের দপদপানি হয়, কঠিন ও স্থল নাড়ীর উল্লম্ফন 
ঘটে। বৃক্ধকের তীরবেধবৎ বেদনা মূত্রস্থালীতে বিস্তৃত। ইহার 
বুক্ধক প্রদাহ সহ উদ্র-শুল এবং আমাশয়ের আক্ষেপ ও শরীরের উচ্চ তাপ 
থাকে, এবং কমলালেবু-পীত, অথবা কখন কখন উজ্জল লোহিত মৃত্রে 
লালবর্ণ অথবা ঘন ও ঈষৎ শুভ্র তলানি পড়ে । উৎকণ্ঠাবুক্ত ও অস্থির 
রোগীর রোগের সাময়িক বৃদ্ধি হয়। 
ভিরেটাম ভি-_-তরুণ এবং অতি প্রবল বৃক্ৃক প্রদাহে অতীব আতত ও 
অনমনীয় নাড়ী এবং দ্রুত বদ্ধিষণণ জর থাকিলে ইহা উপকার করিতে পারে ॥ 
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মাকুরিয়াস কর-ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “ইহা তরুণ 
দবক্কক প্রদাহের প্রথমাবস্থার ওষধ-_মত্যল্প ও শ্বেত লালাধুক্ত মৃত্রসহ প্রচণ্ড 
মুত্রস্থালী লক্ষণ, অতান্ত অন্ত্রশূল ও কুম্থনবুক্ত উদরাময় এবং শ্বাসকৃচ্ছ, 
থাকে; রোগীর মুখে ও পদে জলস্ফীতি 1” ডাঃ ডিউঘ্সি বলেন, “মার্ক, রিয়াল 
গঁধধ মধ্যে তরুণ বৃক্ধকপ্রদাহে ইহা সর্ধশ্রেন্, কিন্ত শেষাবস্থায় উপযোগা | 
উপদংশ সংস্থ্টতা ইহার অন্ততর প্রদর্শক | ইহা বৃহৎ শুভ্র বুক্ধকের 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী ; লক্ষণ__এল্বুমেনবুক্ত, অত্যন্প, লোহিত মুত্র 
মোমবত ফেকাসে শুভ্র শরীর; উহার সহিত কটি বেদন', অতাস্ত শ্বাসকচ্ছ, 
এবং অত্যন্ত খুত্রকচ্ছ, থাকে ।” ডাঃ ম্যাকাক্রণ্যাণ্ড বনিয়াছেন, “তরুণ 
নালীসংস্থষ্ট বুক্ধক-প্রদাহের ইহা অতি প্রপান ওষপ, ইঙ্া অনেক স্থলে 
রোগারোগ্য করিয়াছে | ইহা ছারা বিবান্ত হওয়ার লক্ষণস্থরূপ বুক্ধকের, 
বিশেবতঃ কুগুলীভূত নালী বা গ্রমরুলাহর রক্তরাপিক্য 9 প্রদাহ দেখা 
গয়াছে। পুরাতন বিষান্ততায় বুক্ধকের বে সকল অপার দৃষ্ট হয় তন্মধ্যে 
অধিকাংশহ বুক্ধকের সাম্তভর বিধান সংস্থষ্ট প্রদাহ ঘটিত অপায় সত 
সাদৃশ্ঠ প্রকাশ করে__আকারের বুদ্ধি, উপত্বকধ্বংদ, এবং আটা নির্ধ্যাসের 
ক্ষরণ ।” ফুসফুসে জল-স্ফীতি থাকিলে ইহা বিশেষ উপকারী । ডাঃ 
লাড ল্রামের মতে গভাবস্থার শ্বেত-লালাধুক্ত বুক্কক প্রদাহের ইহা সব্বোতকৃষ্ট 
উষধ | ডাঃ বেয়ার পুরসধ্চারণাল বৃক্ধক 'প্রদাহে ইহার প্রশংসা করিয়াছেন । 

এপিস--ডাং কাউপার থোয়েটের মতে আদশ ৬রুণ বুক্কক প্রদাহে 
উহা দ্বার অনেক সময়েই কার্ধ্য পাওয়া খায়, কিন্ত ঠিনি স্বীকার করেন 
অতীব গুরুতর স্থলে ইহা উপযোগী নহে। তিনি বলেন, “ইহার বিষক্রিয়োদুত 
লক্ষণ বুক্ধক প্রদাহের লক্ষণের প্রায় সম্পূর্ণ সাদৃষ্ত প্রকাশ করে। 
জল-স্কীতি বা ইডিমা ইহার বিশেষ প্রদর্শক স্থানীয়, এবং তাহার সহিত 
ত্বকে মোমের ন্যায় শাদাটে ম্বচ্ছ ভাব, তৃষ্গার অভাব, অত্যন্প মৃত্র-ত্যাগের 
সহিত শ্বেতলালা এবং ছাচের বর্তমানতা প্রভৃতির বিষয় চিস্তা করিলে 


১১৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


বৃক্ধক প্রদাহের এতদপেক্ষা সর্বাবয়ব সম্পন্ন প্রতিরপ আর দ্বিতীয় 
পাওয়া যায় না।” ডাঃ ডিউগ্লি বলেন, কথঞ্চিৎ তরুণত্বের সংঅব 
ন। থাকিলে পুরাতনে ইহা! কার্ধ্যকারী নহে। কিডনিতে মুছু বেদনা, 
অত্যন্ন মূত্র এবং পুনঃ পুনঃ মৃত্র-ত্যাগ থাকিলে যে কোন স্থলে ইহ 
উপকারী । রোগী নিদ্রালু, উদাসীন এবং শারীরিক পিষ্টবৎ বেদনাধুক্ত। 
এপিসে শ্বাস-রোধের অনুভূতি হওয়ায় রোগী বুঝিতে 
পারে ন! কি করিয়া সে পুনঃ শ্বাস গ্রহণ করিবে 1, 

ক্যাস্থারিস-_ইহ৷ মৃত্র-কুচ্ছ, বা বেদনাযুক্ত মুত্রত্যাগে, অথব 
তাহার অভাবেও অত্যন, কষ্তবর্ণ মুত্রে নালী ছাচ (০850) ও শোণিত 
থাকিলে, এবং মৃত্রান্্ নিষাক্ততা ব1 যুরিমিয়া জন্মিলে প্রদর্শিত হয় 
নালী-ছাচ থাকিলে সর্ধস্থলেই, বিশেষতঃ দাহনের রোগীতে ইহা উপকারী । 
ডাঃ গুডনো বলেন, “ইহার লক্ষণে এবং বিষাক্ততায় বিস্তারণীল রক্ষক 
প্রদাহের সকলগুলি মৌলিক বিষয়ই প্রকাশ পায়।” ভাঃ ডিউয্সি বলেন, 
“ক্যাস্থারিসের বৃক্কক প্রদাহের লক্ষণে কটিদেশে কর্তনবৎ বেদনা! থাকে , 
স্পেন দ্রেশীয় মঞ্ষিকা দ্বারা ফোস্ক! তোলায় তাহার বিষাক্ততা জন্মিলে 
ক্যাম্মর তাহার প্রতিষেধক » 

টেরিবিশ্থ-_ডাঃ হিউজ বলেন, “শৈত্য সংস্পর্শ ঘটিত বৃকক প্রদাহেই 
ইন অধিকতর উপকারী ।” ডাঃ বেয়ার বলিয়াছেন, ইহা রোগের প্রথম, 
সান্তর বিধানিক, সম্ভবতঃ দ্বিতীয় শ্বেতসারবৎ (40751019) অবস্থাতেও 
উপকারী, কিন্তু তৃতীয়, সংহতির (017750319) অবস্থাতে নহে । ইহার 
প্রথম কার্ষ্য মুর পূর্ববাপেক্ষা পরিষ্কার হয়, পরিমাণে বাড়ে, জলশোথ কমে 
এবং ম্যালপিধিয়ান কৈশ্শিক নাড়ীরক্তাধিক্য হইতে মুক্ত হওয়ায় মুত্রের 
জলীয়াংশের নির্ববাধ নিক্ষমণ হর এবং ইহার ফল স্বরূপ নালী হইতে ছিবড়! 
দুর হওয়ায় তাহার! উপুক্ত কার্ধ্য সম্পাদন করে ” ডাঃ হিউজ বিবেচন! 
করেন বৃরূকের শোণিত-সঞ্চলনের উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া, এবং 


নেফ্রাইটিস্‌। ১১৪৭ 


অত্যন্স, রক্তময় এবং শ্বেতলালাযুক্ত মুত্র ইহার প্রদর্শক | 
যুরিমিয়াতে ইহার বিশেষ কার্য হয় না 1” কথিত যে, সংক্রামক 
রোগের গৌণ রোগে ইহা উপকারী। বুককক-প্রদাহের প্রথমাবস্থার ইহা 
অতি বিশ্বস্ত ধধ। রক্তাধিক্য বশতঃ পৃষ্ঠে ও কটিদেশে 
মুুভাবের বেদনা থাঁকে এবং তাহা মুত্র নালী বাহিয়া 
যায়__ ইহার প্রধান বিশেষত! ধমবর্ণ মুত্র । 
রাসটকস্-_প্রাথমিক প্রবল রক্তাবিক্যের পর যে সকল স্থলে জল- 
শোথ হয় না তাহাতে ডাঃ গুড নোর মতে ইহা উপকারী--স্উপত্বক আবৃত 
দেশ এবং যোজকোপাদানোপরি ইহার অমোঘ শক্তির পরিচয়ে রোগে 
প্রথমে ইহার ব্যবহার হয়। শৈতা এবং সিন্ততা সংস্পশ ঘটিত স্বর্নহৃত 
রোগে, বিশেষতঃ বুষ্টির ঠাণ্ডা জলে ভিজিয়া রোগ হইলে যে সকল 
রোগ পৃষ্টের বেদনা এবং শারীরিক ক্ষতভাব অথবা কনকনানি 
হইয়া আরম্ভ হয় তাহাতে, অপিচ আরক্ত জরের পরিণাম স্বরূপ কোন 
কোন রোগে; এইরূপ বিশেষ লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও ইহা উপকারী । 
ফস্ফরাস্-_ইহার বিষাক্তশায় বৃক্ধক-প্রদাহের উত্কৃষ্ট লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। ফলতঃ অনেক সময়েই মূত্র উপত্বক, বসা! অথবা! মোমবৎ 
পদার্চের উঁচ বা কাবু ধারণ করিলে, বিশেষতঃ, রোগদহ যদি 
বিশেষতাধুক্ত ও অপক্ৃপ্টতামূলক হৃৎপিণ্ড পরিবর্তন এবং কুব্ফুদে রক্ত" 
পূর্ণতা ও জল-স্ফীতি থাকে, তাহাতে ইহা উপকারী। ডাঃ বেয়ারের 
মতানুসারে রোগের সর্বাবস্থাতেই, আরক্ত জরের পরিণাম বৃক্কক-প্রদাহে, 
এবং রোগ অস্থির পুয়সঞ্চারের উপর নির্ভর করিলে, অথবা নিউমনিক়া, 
কুন্দুসের সাংঘাতিক প্রতিষ্তায়, অথবা ঠাহার শোখিতভাব বা ইডমা 
তঅবীয় রোগে ফস্ফরাস্‌ ফলপ্রদ । ব্রাইট ডিজিজের ফলম্বর্ূপ 
তিমির দৃষ্টিতেও (25109019515) ইহ! উপকারী । সাধারণ ক্ষয়ের 
অবস্থা এবং স্নায়বিক ছূর্ববলতা ও অস্থি-ক্ষত, এবং দক্ষিণ 


১১৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হৃুপিণ্ড এবং জলবৎ প্রচুর দুর্বলকর উদরাময় এবং গুটিকোতৎ- 
পূর্তি (ুআ১০:০৪]০৪1৪), ফুন্ফুন্ধমনীর রোগ বর্তমাঁনত। ইহার 
অন্যতর প্রদর্শক। 

ডিজিট্যালিস-_ক্রিয়ায় রূক্ককের উত্তেজনা সাধিত হর 1 
দানাকার (21870187 )  বুকককাপকষ্টতায় উহা হোমিওপাথিক | 
ইহার বিশেষ প্রকারের নাড়ী-স্পন্দনের সহিত অত্যল্প, কৃষ্ণ, 
ঘোলাটে মূত্র, আমাশয় স্থানে মুচ্ছ্ার ভাব, রসবাতিক 
বেদনা এবং হৃদরোগের লক্ষণ ইহার প্রদর্শক । পু 

গ্রনইন-__ইহাতে লালা-মেহ জন্মে এবং কখন কখন তরুণ এবং 
রক্তআব সংস্মষ্ট বৃ্ধক-প্রদাহে ইহা উপকারী । 

আর্সেনিক-_ত্রাউটস ডিজিজের সর্ধাবস্থা সই ইহা অতি নিকট 
সাদৃশ্ত প্রকাশ করে। রোগের শেষাবস্থার যখন জল-স্ফীতি আসে, পাওুর ত্বক 
মোমের ন্তাম দেখাক্স এবং জলবৎ্ উদরাময় ও অত্যন্ত ভৃষ্৷ দেখা দেয়, 
ইহা উপকার করে। ইহার কৃষ্ণবর্ণ মূত্র প্রভূত ছাচ বা কাষ্টজ ধারণ করে 
এবং তাহাতে প্রচুর শ্বেত-লাল! থাকে । সন্ধ্যাকালে শয়ন করিলে এবং 
দ্বিতীয় প্রহর রজনীর পরে শ্বাস-কৃচ্ছ, হইয়৷ শ্লেম্মা উঠিলে নিবৃত্তি পায়। ইহা 
«একনাইটের পরেও প্রদর্শিত হইতে পারে। ডাঃ পোপ তরুণ বৃক্কক- 
প্রদাহে, আর্সেনিক ৩ * উপযোগী দেখিয়াছেন। ”শোণিত যেন ছুটিতে 
থাকে” একটি বিশেষ প্রদর্শক বলিয়া গ্রহণ কর! যায়| ডাঃ বেয়ার, মিলাডড 
এবং হেল বুক্ককরোগে আর্সেনিকের উপকারিতা বিষয়ে সন্দেহ করেন। 
সে যাহাই হউক, ইহা! হোয়াইট, কিডনির পক্ষে হোমিওপ্যাথিক ; ফলতঃ 
এতদপেক্ষা নিকটতর সাদৃশ্ত পাওয়া, কঠিন। আরক্ত অরাস্তিক বৃন্ধক- 
প্রদ্দাহের চিকিৎসায় ডাঃ হিউজ ইহাকে উত্রুষ্ট বলিয়া গণ্য করেন । 
যুরমিক বিষাক্ততাবস্থায় উতৎ্কা! এবং জীবনী শক্তির দুর্বলতা! থাকিলে 
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আর্সেনিক বিশেষ উপকারী। টেরিবিস্থ এবং আর্স উভয়ে 


জৈবশক্তির হুর্বলতা থাকে, কিন্তু প্রথমে অস্থিরতার অভাব ) 

ক্যান্ষেরিয়া আর্স-_-বক্কক-প্রদান্তের রক্তহীনতা, ক্রমবদ্ধিধু 
শীর্ণতা এবং ছুর্ববলতাঁয় ইহ! ফলোৎপন্ছি করিয়াছে । 

কুপ্রাম আর্সেনিকোসাম-__রককক-পরদাহে ঘুরিমিক লক্ষণ দেখা 
দিলে ডাঃ গুডনো ইহার ব/বহারে ফল পাইয়াছেন। “তিনি ২ অথবা ৩৯ 
টিটুরেশনের ৩ গ্রেণ মাত্রায়, যে পর্যান্ত লক্ষণ অন্ত্ধান ন! করে, দেড় হইস্চে 
আড়াই ঘণ্টা পর পর দিয়াছেন। ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, 'ুরিমিক 
আক্ষেপে ইহার প্রভূত ক্ষমতা আছে । অনেক স্থলে ইহার ব্যবহারের ক্তিপন্ 
ঘণ্টার মধ্যেই ফল হইয়াছে; ইহার মধ্যে কতিপর আশাহীন পুরাতন অন্তবব্যাপ্ত 
বৃক্ধক-প্রদাহও ছিল । অনেক স্থলে ২ হইতে ৪ ঘণ্টার মদ্যে ফল দেখ! দেয় ? 

কনভ্যালেরিয়া-_হোগের সংকরব থাকিলে । 

কেলি ক্লরিকাঁম__ইগ প্রচণ্ড রন্কক-প্রদাহ উত্পন্ন করে। 
সর্বাপেক্ষা ইহা ক্রাইট।স ডিভিজে নিকটতর সাদৃণ্ত দেখায়। লক্ষণ__ 
কৃষ্ণবর্ণ, অত্যন্প € শবে *-লালাধুক্ত মৃত্রে ছাচ থাকে । 

প্লা্ধাম-_দানামর বা গ্রান্ছলার অপকৃষ্টতাধুক্ত বৃক্ক | লক্ষণ_- 
আক্ষেপ প্রবণঠ জল-শোখ, পাওুর মুখ, শাণতা এবং গুল্ফ-সন্ধি 
সান্নিধ্য-শোথ | পুরাতন বৃক্ধক-প্রধাহে থেরপ আর্স ও মার্কারির 
সম্বন্ধ, সংহৃতিতে তন্্প প্রান্বাম নশ্বন্ধ প্রকাশ করে। 

কুপ্রাম_ দর্ধাঙগীন যুরিমিক আক্ষেপের উতর উষপ | 

অরাম__ কুপ্রবাত, প্রনৃত ও বহুকাল স্থায়ী পুয়নিঃপারণ এবং 
উপদংশজ ব্রাইটপ ডিজিজে ইহা উপকারী | 

এপসাইনাম-_মূত্ের স্বল্পতাসহ জল-শোথে ইহা সাময়িক উপশম 
আনে। গর্ভবতীদিগের বৃকক-প্রদাহ ঘটিত তামসী নিদ্রা এবং সর্ধাজীন 
আক্ষেপে ইহা উপকারী । 


১১৫০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎস| ।-_বিশ্রাম, নধ্য___শারীরিক এবং 


মানিক, এবং তাপ রোগীর পক্ষে নির্ধন্ধাতিশয্য সহকারে অবলম্বনীয় 
এবং রোগারোগোর প্রধান সহায় বলিয়া ধর্ভব্য। রোগী উঞ্ণ গৃহে, উঃ 
শব্যায় ফ্লানেলোপরি কম্বল জড়াইয়! স্থিরভাবে শরান থাকিবে ৷ মসলাদিহীন 
তরল ক্সিগ্ধ পথোর বাবহার করবে । ছুগ্ধই সর্বাপেক্ষা উতৎ্কষ্টতর, 
কিন্তু ঘোল, ঢপ নষ্ট করা জল বা হোয়ে এবং সাগু, বালি অথবা যবের 
মগ্ডাদি দেওয়া যাইতে পারে। রোগের কথঞ্চিৎ মৃছ্ুভাব উপস্থিত 
ভইলে এবং আরোগ্যাবস্থার়, ক্রমশঃ পূর্বকথিত কুমাপি, এরোরুট, ভাত, 
শাক সবজির যুষ এবং আঙ্ুরযুষাদি সাবধানপুব্বক দিবে। পিঁয়াজ ও 
রঙ্থনাদি সব্বতোভাবে নিষিদ্ধ । রোগী ইচ্ছান্বূপ পরিমাণে সহজ পরিষ্কার 
অথবা পরিশ্রুত জল এবং সোডা! ও লিমনেডের জলও সেবন করিতে 
পারেন। উঞ্ণ পানীয় বিশেষ উপকারী, কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা নিতান্ত 
গ্রয়োজনীর়, তজ্জন্ত বিসদৃশমতে লবণ মিশ্র অথবা স্বাভাবিক উৎসাদির 
জলও ব্যবহার করা যায় । ঘশ্ম-গ্রস্থি পরিষ্কার রাখার জন্য ত্বক 
নিন্মল রাখিয়। মুক্ত ছার গ্রন্থির ক্রিয়োত্েজন। করিবে । তাহাতে রক্তাধিক্য- 
বুক্ত বুক্ধকের ক্রিয়ার বানা প্রযুক্ত শোণিতে সঞ্চিত বিষাক্ত বস্ত ঘর্দপথে 
নিক্ষান্ত হইবে। এজন্য উষ্ণ আবরণের (০9৪০৮ ) ব্যবহার সন্মোত্কষ্ট । 
ইহাতে উষ্ণ জলসিক্ত কম্বল হইতে জল নিঙ্গড়াইয়৷ তদ্বারা প্রথমে 
রোগীর সম্পূর্ণ শরীর জড়াইবে, পরে তদুপরি এঁ ভাবে শুষ্ক কম্বল 
জড়াইবে। অবশেষে রবার-চাদর (1£9৮০:-০1০6) এবং তদভাবে 
য্দুর সম্ভব ততসদৃশ অন্ত কোন স্থুল বস্ত্রাবৃত করিবে ৷ ইহাতে যে দ্বন্ম 
হয় তাহ নির্বাধরূপে প্রায় এক ঘণ্টা! চলিতে দিবে। পরে রোগীর শরীর 
মোক্ষণে শুষ্ক করিয়া বস্ত্রাবৃত করিবে । শিশুদিগের জন্ত উষ্ণ ম্নানই 
উপযোগী | মধ্যবিধ উষ্ণ জলে শিশুকে নিমজ্জিত করিয়া ১৫ অথবা ২০ 
মিনিট রাখিবে, পরে মৃছ্ভাবে গাত্রমোক্ষণে শুষ্ক করিয়! কম্বলাবরণে শয়ান 


নেফ্রাইটিন্‌। ১১৫১ 


করাইবে। স্নানাদি উপরিউক্তকার্ধ্য এরূপ সীবধাঁনতার সহিত করাইবে 
বাহাতে বহমান বাতাসের ঝাপ্টা অথবা শৈত্য সংঅব না হইতে পারে। 
বদি কোন কারণে উষ্ণ জলাপেক্ষা উষ্ণ বাতাস ব্যবহারের আবশ্তক হয়, 
তাহাতে স্পিরিট ল্যাম্পে বাতাস উষ্ণ করিয়া ফানেল অথবা নল দ্বার! 
রোগীর গাত্রাবরণের অধঃদেশে তাহার চালনা করা যায়। “টা য়ান্ক” বলিয়! 
উষ্ণ বায়ুর চালক যন্ত্র ইহাতে বিশেষ উপযোগী । 

একনাঁইট |-__নথবা অন্থান্ত উপযোগী ওষধে ঘর্মাদি আনয়ন 
করিয়া উপশম না করিলে বিন্দু মাত্রায় জ্যাবরেণ্ডাই অথবা পিল- 
কার্পিণ ২ ঘ্ট। পর পর ব্যবহার করা যায়। স্তান্থুকাস নাইগার 
টংচারও প্রশংসা পাইয়াছে। ডাঃ হেল ইহার পুষ্প পিক্ত জল উষ্ণ থাকিতে 
পণন করিলে উপকারের বিষয় বলিয়াছেন । সকলই ব্যর্গ হইলে জল-নিঃসারক 
কোষ্টপরিদ্ারের উধধ--ইলেটেরিয়ামও ব্যবহৃত হইয়াছে । কিডনিদেশে 
ড্রাই কাপিং দ্বারা কথ ঞিৎ উপকার প্রত্যাশা করা যায়। আরোগ্যাবস্থায় 
২শত্য সংগ্পশ বিশেষ অনিষ্টকারী । অতি বিবেচনার সহিত ক্রমে ক্রমে 
্লল পথ্যের বাবহার করিবে । এই সময়ে উষ্ণ ও তাপের পরিবর্তন হীন 
স্থানে আবহাওয়ার পরিবর্তন কর্তৃব্য। 


পেপে শা 


লেকৃচার ১৬ পোঃণাণ্যাটাত 0) 


পুরাতন বৃকক-প্রদাহ বা ক্রণিক ব্রাইটস্‌ ডিজিজ. । 
(07100 737২1217775 7015757) 

. ক্রুণিক ত্রাইটন্‌ ডিজিজ, বলিয়া পরিচিত পুরাহন লৃন্ধক-প্রদা-প্রক্রিয়! 
সর্ধস্থলেই অতীব বিস্তারশীল, ইহা যন্ত্রের উপত্বক বা এপিখিলিয়াল, 
অস্তর্ববযাপ্ত বা ইন্টারৃষ্টিশিরাল এবং কুগুলীভূত নালী বা গ্রমিরুলাই উপাদণ্ন 
আক্রমণ করে । চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ইচা ছুই শ্রেণীতে বিভন্ত করা যায়, এক 
শ্রেণীতে রক্তনাড়ী হইতে নির্ধ্যান ক্ষরিহ হয় অপরে তদ্রপ হয় না, কিন্তু 
কাধ্যতঃ উভয় মধ্যে কোন প্রভেদ্‌ দৃষ্ট হয় না, উভয়ে একই প্রকার অপায 
উপস্থিত করে। বুককের আমগ্িক বিধানের বিবারতত্রান্থসারে শরণশীল" 
রোগ বৃহৎ শুভ্র বুক্কক বা লার্জ. হোয়াইট কিডনি, এবং ক্ষরণ-হীন'প্রকারের 
রোগ সংকুচিত বুগ্ধকের প্রাথমিক বা আরন্তক অবস্থা বলিয়া উহাকে 
বৃহৎ শুভ্র বুক্ককের গৌণ সংকুচিত বৃক্ধক হইতে প্রভেদিত করা যায় 


১। পুরাতন ক্ষরণ-শীল বুকক-প্রদাহ বা ক্রণিক 


এক্জুডেটিভ নেফইটিস্‌। 


(০7208101750 70871৬ বা1শা২1715-) 
প্রতিনীম |- পুরাতন ব্রাইটের রোগ বা ক্রুণিক ত্রাইট+সু ডিজিজ, 
(0010710 73110005-0150599), পুরাতন সাস্তর বিধানিক বৃক্কক-প্রদাহ 
ঝ৷ ক্রণিক প্যারেক্কাইমেটাস নেফ্রাইটিস (01870010-122121701050786005 
ট৩11615), পুরাতন শ্রহু-বৃক্ধক-প্রদাহ বা! ক্রুণিক প্রডান্টিত নেক্রাইটিল্‌ 
(001০010-01909০6০ বি 91/105), পুরাতন ঘুংরি-কাপির ঝিলিবৎ 
সঝিলিক বৃক্কব-প্রদাহ বা! ক্রণিক কুপাঁস নেক্রাইটিস্‌ (01:11 01০8293) 


ব্রাইটস্‌ ডিজিজ. ৷ ১১৫৩ 


[367917105 ), নির্যযাসযুক্ত, পুরাতন বিস্তারশীল বুক্কক-প্রদাহ ব৷ ক্রণিক 
ডিফিউজ নেফ্রাইটিস উইথ এক্জুন্সেশন (01::01010 7017956 [70105 
৮10) চ:0৫50০9 )। পুরাতন নালী ঞসংস্থষ্ট এবং পুরাতন শন্কপাতিক 
বুককৌষ বা ক্ররণিক টুবাল এবং ক্রণিক ডিন্‌কোয়ামেটিভ নেক্রাইটিস 
€ 01019010102] 200 012007010 702590510750160 ই 01011615), 
পুরাতন নালী-কুগুলী সংস্থষ্ট-বুক্কক-প্রদাহ ব! ক্রণিক গ্রমিরুলো-নেফ্রাইটিস 
£01101010 010105710-8921)7005 ), বৃহৎ, শুভ্র বুককক বা লার্জ 
হোয়াইট কিডনি (7.9726 ৮1016501065), গৌণ অথব! বসাযয় 
এবং সংকুচিত বৃক্কক বা সেকেগ্ডারি অর ফ্যাটি এও কন্ট্যান্টেড 
কিডনি (590০0291507 8.0 ৪770 ০০7080600 710106) )। 

পরিভাষ!] |+-বৃককের এক প্রকার পুরাতন বিস্তৃত প্রদাহ, যাহ৷ 
তার উপত্বক, নালী-কুগ্লী, এবং অন্তব্ব্যাপ্ত উপাদান আক্রমণ করে, 
এবং রক্ত-নাড়ী হইতে নির্ধ্যাসের ক্ষরণ ঘটায় 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_“এই শ্রেণীর রোগও নানা 
প্রকার বিভাগে বর্ণিত হইফ়্াছে। তন্মধ্যে ডাঃ উলকের বৃহৎ শুভ্র ব! লার্জ 
হোয়াইট বৃক্ককই অতীব সাধারণ । ইহাতে বৃক্ধক বদ্ধিত, তাহার থোলোস 
পাতলা, এবং উপরিদেশ শোণিত পুর্ণ নক্ষত্রবৎ শিরা কর্তৃক সজ্জিত হয়, 
কণ্তিত হইলে বহিরংশ বা কর্টেক্স স্ফীত ও পীত-শুত্র দেখায়, এবং 
অনেক সময়ে চাকলাঁয় চাকলায় অস্থচ্ছ দেশ উপস্থিত হয়। স্তস্তাদি 
গভীররূপে রক্তাধিক্যযুক্ত থাকিতে পারে। অণুবীক্ষণ-যন্্ পরীক্ষায় 
উপত্বক দানাকার ব! গ্র্যান্থলার এবং বসাময় দেখায় এবং বহিরংশের 
প্রণালী স্ফীত দৃষ্ট হয় ও ছাচ ব1 কাষ্টস্‌ ধারণ করে। উপত্বক কোষে 
জিউলির আটাবৎ ব| হাক়্ালাইন পরিবর্তনও থাকিতে পারে । নালী-কুগুলী 
বৃহৎ ও থোলোস ঘনীভ্ত থাকে, কৈশিক রক্তবহা-নাড়ীতে জিউলির 
আটাবৎ পরিবর্তন দেখা যায়, এবং গুচ্ছাকারে সজ্জিত প্রণালী ও 
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খোলোসের উপত্বক বিস্তৃত রূপে পরিবর্তিত হয় । অন্তর্ধ্াপ্ত উপাঁদান 
সর্বস্থলেই যৎ্পরোনান্তি পরিমাণে না হইলেও বর্ধিত থাকে । 

“এই শ্রেণীর রোগের দ্বিতীয় প্রকারে যোজকোপাদান ধীরে ও ক্রমে ক্রমে 
বঞ্ধিত এবং পরে সংকুচিত হইয়! ক্ষুদ্র শুভ্র বৃকক (51511 716 
11005) অথবা ফেকাসে দানাধুক্ত বৃকক (7216 71716110067) 
বলিয়! অবস্থা জন্মায় কিন্তু সর্বস্থলেই যে ইহার পূর্বে বৃহৎ শুভ্র বৃন্ধক 
থাকে এ বিষয়ে চিকিৎসকমণ্ডলীতে বিলক্ষণ সন্দেহ আছে । কোন কোন 
গ্রন্থকার বিশ্বাস করেন ইহা! প্রাথমিক ও স্বাধীন প্রকারের রোঁগ হইতে 
পারে। খোলোস ঘনীভূত এবং উপরিভাগ দানাযুস্ত ও কর্কশ থাকে । 
কর্তৃনে প্রতিরোধকতার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, বহিরংশ বা কর্টেকৃস কমিয়! যায় 
এবং তাহাতে বদাময় উপত্বকপূর্ণ কুগুলীভূতগ্রণালীনিচয় বৃতর অন্থচ্ছ 
গুত্র অথবা ঈষৎ শুভ্র-পীত কেন্দ্রস্থল উপস্থিত করে। সংকুচিত বুক্কের 
সুস্পষ্ট বসাপকৃষ্টতাযুক্ত স্তানের সহিত এবস্িধ সংমিলনের ফলে এই প্রকার 
রোগের ক্ষুদ্র দানাযুক্ত বা স্মল গ্র্যান্ুলার ও বসাময় রূক্কক 
নামের কারণ। অন্তব্যাপ্ত উপাদানের স্পষ্টতর পরিবর্তন হয়, অনেক 
কুগুলিত প্রণালী বা গ্রমিরুলাইর ধ্বংস হইয়! যার, কুগুলীভৃত প্রণালীতে 
বহু বিস্তৃত অপৰৃষ্ট উপত্বক দেখা যায়,এবং ধমনীনিচয় অত্যন্ত ঘনীভূত হয়। 

“এইরূপ নালীসংস্থ্ট পুরাতন বৃক্কক-প্রদাহ সংশ্রবীয় এক প্রকার 
পুরাতিন রক্তআ্ৰাবী বৃকক-প্রদাহ দেখা বায়? ইহাতে, বন প্রবর্ধীত 
হয়, তাহার বর্ণ ঈষৎ পীতণ-শুভ্র থাকে, এবং কর্টেক্স বা! বহিরংশে, প্রণালী 
অভ্যন্তরে অথবা তাহার উত্ধে রক্ততাবঘটিত অনেক ঈষৎ কপিস-লোহিত- 
দেশ দৃষ্টিগোচর হয়। অন্থান্ত সম্বন্ধে ইহার পরিবর্তন বৃহৎ শুভ্র 
বৃক্ককের পরিবর্তন তুল্য। 

“অস্তান্য যন্র্বস্ধীয় পরিবর্তন মধ্যে শোঁণিত"্নাড়ীর ঘনীতৃতত! 
এবং বাম হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি সর্বাপেক্ষা স্পষ্টতর।” (ডাঃ অন্লার ) 
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কারণ-তত্ব ।--এই প্রকারের পুরাতন বৃকক-প্রদাহ প্রথম 
যৌবনাবস্থার রোগ ; ইহা! কচিৎ স্তিশৈর পরে দেখা যায়। ভ্্ীলোকাপেক্ষা 
পুরুষদিগের মধ্যে ইহা কথঞ্চিৎ অধিকতর। শৈত্াসংস্পর্শ, আরক্ত, 
জর, অথবা গর্ভাবস্থা প্রভৃতি যে কোন কারপোৎপন্ন তরুণ বিস্তারশীল 
বৃক্ধক-প্রদাহের পরিণাম, অথবা বৃক্কের পুরাতন রক্তাধিকা, এবং পুরাতন 
অপকৃষ্টতাও ইহার কারণ হইতে পারে। অধিকাংশস্থলে ইহা পূর্ববন্তী 
কোন তরুণ আক্রমণ ব্যতীত, অজানিতরূপে এবং নাতিপ্রবলতাবে উপস্থিত 
হয়। যবমদ্য এবং স্রা-সারের অতিরিক্ত ব্যবহার রোগপ্রবপত! জন্মায় । 
নিয়মিতরূপে শৈত্য ও সিক্ততার সংস্পর্শ, যেমন সেঁতা, শীতল গৃহে বাস, 
রোগোৎপন্ন করে বলিয়া! অনুমিত | ম্যালেরিয়৷ ইহার কারণ বলিয়া 
জন্দ্ণচিকিৎসকগণের বিশ্বাপ। বাস্তবপক্ষেও ম্যালেরিয়া পূর্ণ জলাদেশেই 
রোগ অধিকতর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। "অসম্ভব নহে যে, "প্রকাশিত ভাবে 
যে সকল রোগ জন্মে, কোনরূপ বিষাক্ত অথব! সংক্রামক রোগবাহকের 
ধীর 9 স্থারীক্রিয়া, তাহাদিগের কারণ, যদ্দিও অন্তান্ত স্থানে ইহা 
প্রকাশিত থাকে না । 

লক্ষণ-তত্ব ।___পুরাতন নিধ্যাস-ক্ষরণশীলবৃন্ধক-প্রদাহের প্রায়শঃই 
কোন প্রভেদ প্রকাশক লক্ষণ হয় না । রোগ তরুণ বৃক্কক-প্রদাহের 
পরিণাম ম্বরূপ জন্মিলে, তাহারই ভোগকালে উপস্থিত লক্ষণাদি, সাধারণতঃ 
নানাধিক পরিবর্তিত অবস্থায় ইহাতে ও চলিতে থাকে । বিশেষতঃ রক্তহীনতা, 
জল-শোথ এবং শ্বেত-লালা-মেহসম্বন্ধে নিশ্চিতই এইরূপ ঘটে । যাহাই হউক, 
অধিকাংশ স্থলে রোগ শনৈঃ শটৈঃ অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হয়, এবং 
নানাধিক কালব্যাপী অজীর্ণ ও দৌর্বল্য প্রস্থৃতি অপ্রকাশিতব্য অসুস্থতার 
পরে মুখের ফুলোভাব এবং পদের স্কীতির সহিত রক্তহীন, মোমবৎ দৃগ্ত 
ক্রমে পরিস্ক,টিত হয়। সম্ভবতঃ অবশেষে বহিস্থ জল-শোথ সাধারণ হইয়া 
যায়, এবং মুখ, কর, পদ, জঙ্ঘা, উর এবং দেহের কাগুভাগে জলশোথ দেখা 
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দেয়। বিশেষতঃ রক্তান্ু-থলি বা সিরাস স্তাকাদিতে, প্রায়শঃ কঠিন রোগে, 
অনেক সময়ে জলসঞ্চিত হয়, কিন্ত সর্বত্র নহে। ইহা অঙ্গাদিতে, 
অথবা মুখে, এবং যেরূপ স্থানে সীধারপতঃ দেখ! যায় না, যেমন 
অগুভ্বগাদিতেও সীমাবদ্ধ থাকিতে"পারে ৷ কথন কখন, বিশেষতঃ রক্তআঁবী- 
প্রকারের রোগে জল-শোথের সম্পূর্ণ অভাব ঘটে । সাধারণ ত্বকৃ- 
শোথ ব! এনাসার্কার সহিত ফেকাসে মোমব€ু বর্ণ, পুরাতন 
ক্ষরণশীল বুক্তক-প্রদাহের বিশেষ লক্ষণ বলিয়া পরিচিত এবং অনেক সময়ে 
এই কতিপয় লক্ষণই রোগের প্রতি মনযোগ আকর্ষণে যথেষ্ট । জল-শোথ 
মধ্যবিধ পরিমাণে অনেক দিন এজ্জ অবস্থায় থাকিতে পারে, এবং তাহার 
পর ক্রমে ক্রমে বা ধীরে বৃদ্ধি পাইয়া কতিপয় সপ্তাহ মধ্য মৃত্যু ঘটাইতে 
পারে। সিরাস স্তাক ব! রক্তান্ুখলির অতান্তরে জঙ-সঞ্চিত হইলে, অতীব 
কষ্টপ্রদ আনুষঙ্গক লক্ষণাদি হয়, এবং স্বরযন্ত্রে অথবা ফুসফুসে, অথবা 
উভয়েই হঠাৎ জল-শোথ জন্মিলে, জীবনের ত্বরিতাবসান ঘটে । শ্বাসক্কচ্ছ, 
ইহার প্রায় নিত্য লক্ষণ। সাধারণ দৌর্বল্য ইহার কারণ হইতে পারে, 
কিন্ত কঠিনাক্রমণে, ইহাকে বক্ষ-শোথ, ফুসফুস-জল-স্ফীতি বা পাল্মনারি 
ইডিমা, হৃতক্রিয়াহানি, অথবা ধমনী-দংকোচনে আরোপিত কর! যাইতে 
পারে। সাধারণতঃ নাড়ীর আততাবস্থা বৃদ্ধি প্রাপ্ত থাকে, কিন্তু সর্বদা 
নহে। বামহৃদ্ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি অথবা প্রসারণ, হৃৎপেশীর প্রদাহ, 
অথবা ক্ষীণ হৃৎপিণ্ড থাকিতে পারে। তরুণ অথবা পুরাতন প্রক্কৃতির 
স্ুরিমিক বা মৃত্রবিষাক্ততার লক্ষণের উপস্থিতিও অসম্ভবনীয় নহে, কিন্ত 
ইহারা নিধ্যাস-ক্ষরণহীন রোগেরই অধিকতর বিশেষক, মৃত্রবিষাক্ততা 
ঘটত সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ (0£51010 ০০৮1510 ) অতীব বিরল 
ঘটনা পুরাতন যুরিমিক লক্ষণ-__শিরঃশৃল, অনিদ্রা, ক্ষুধামান্দ্, বিবমিষা 
ও বমন, উদরাময়, প্রলাপ এবং নিড্রালুত৷ প্রভৃতি, রোগের চরমাবস্থার 
সাধারণ ঘটনা । চিত্রপত্র বা রেটিনার ম্নায়বিক প্রদাহ এবং বৃক্কক- 
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প্রদাহ ঘটিত চিত্র-পত্রৌষ, ইহাতে নির্ধ্যাসহীন বৃক্ধক-প্রদাহের ন্যায় সাধারণ 
ঘটন! নহে । 

মুত্র-_মুত্রের পরিষাণ পারবঞ্তনশা। সাধারপতঃ ইহাতে পরিমাপের 
হ্বানের সহিত আপেক্ষিক গুরুত্বের বুদ্ধি হয়, কিন্তু সর্ধস্থলে নহে। নিয়ম 
এই যে, আপেক্ষিক গুরুত্বের ধারে হ্রাস হইয়া সাধারণতঃ ১০০১ এবং 
১০১২র মধ্য পরিবর্তনশীল থাকে। মুত্র অনেক সময়ে ঘোলাটে, ঈষৎ 
লোহিত-পীত, এবং কখন কখন ধুমল বর্ণ ও অতিশয় শ্বেত-লালাযুক্ত থাকে, 
এবং অনেক সময়েই, কিন্ত সর্বদা নহে, স্ত,পাকার ধূমল বর্ণের তলানি 
নিক্ষিপ্ত করে; এই তলানিতে বহুবিধ গঠন ও আয়তনের অনেক নালী-্াচ 
দেখা যায়; তাহারা জিউলির আটাবত বা হায়ালাইন, উভয় ক্ষুত্্র ও বৃহৎ, 
উপত্বক সংস্ষ্ট, দানাময় এবং বসাময় 1 প্রচুর পরিমাণে লপীকাকোষ, 
লোহিত শোণিত-কণিক! অধিকাংশ সময়েই দৃষ্ট হয়, এবং তাহাদিগের 
সহিত বুক ও বৃক্ধক-থলি বা পেল্ভিদ হইতে উপত্বকও যোগদান 
করে। পরীক্ষিত মৃত্রের পরিমাণের এক চতুর্থাংশ হইতে তিন চতুর্গাংশ 
পধ্যন্ত শ্বেত-লালার পরিমাণ পরিবর্তনশীল হইতে পারে। রোগের তরুণ 
বুদ্ধির সময়ে উন্তয় শ্বেত-লাল। এবং নালীশ্াচ বুদ্ধি পায়, অন্ত সময়ে, 
যখন অপায় নিষ্রীয় থাকে, তাহাদিগের হ্বাস, এমন কি অন্পকালের 
জন্য অভাবও হইতে পারে। সাধারণতঃ মুত্রের নিয়মিত উপাদানের, পরি- 
মাণের হ্াস হুইয়৷ থাকে । ইছাদিগের মধ্যে ুরিয়া্ঠ ( মুত্রান্্রযবক্ষারজজান- 
লবণ) অতীব গুরুতর । মৃত্রের স্থূল উপাদানের, বিশেষতঃ সুরিয়! বা *মৃত্রান- 
যবক্ষারজান লবণের” পরিমাপের হ্বাসের উপরেই আপেক্ষিক গুরুত্বের 
হুল্পতা নির্ভর করে। 

রোগের গতি অতান্ত পরিবর্তনশীল । কোন কোন স্থলে রোগ 
অবিশ্রান্তভাবে চলে, এবং রোগী পুরাতন মৃত্রাশ্্রবিষাক্ততা বা যুরিমিয়া অথবা! 
জল-শোথ হইয়া এক হইতে ছুই বৎসরের মধ্যে মানবলীল! সম্বরণ করে। 


১১৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কতিপয় রোঙ্গী, কেবল ত্বকের পাও্রতা এবং মৃত্রে শ্বেত-লাঁলা ব্যতীত অন্ত 
পক্ষে সুস্থ বোধ করিয়া বৎসরের পর ংবৎসর-বৎসর বাচিয়া যাঁয়। কোঁন 
কোন স্থলে রোগাক্রমণ কতিপয় সৃপ্তাহ অথবা কতিপয় মাসের ব্যবধানে হয়, 
এবং বিরতিকালে মৃত্রে শ্বেত-লালা দৃষ্ট হঈলেও রোগী ভাল বোধ করে। অন্ান্ট 
পরিবর্তনও দৃষ্টিগোচর হয় । সাধারণতঃ রোগের স্থায়িত্বকাল এক হইতে তিন 
বৎসর। ডাঃ টাউসনের চিকিৎসাধীনে একটি রোগী বার বৎসর জীবিত আছেন। 
তিনি রোগীর বর্তমান অবস্থার বিবরণকালে তাহা! লিখিয়াছেন। 
রোগ নির্বাচন 1-_সাধারণতঃ পুরাতন প্রাইটস ডিজিজ বা বুক 

প্রদাহের নির্বাচন বিলক্ষণ সহজ ৷ রোগীর মোমবৎ পাণুরতা, সাধারণ জল- 
স্কীতি (70909 ) এবং মুত্রে প্রত্ৃত পরিমাণ শ্বেত-লালার সহিত নাঁলী- 
ছাচ, দানাময় (218100121) এবং বসাসংস্থষ্ট উপত্বকীয় ছাচ ব কাষ্টস্‌ প্রভৃতি 
পুরাতন নির্যাস ক্ষরণশীল বৃকক প্রদাহ নির্বাচনে যথেষ্ট । ইহার সহিত 
যদি পূর্ববর্তী আরক্ত জর, অথবা শৈত্য-সংস্পর্শ, গর্ভ-সঞ্চার, অথবা বু 
দিন ব্যাপী সিক্ততাদির সংস্রবের বিবরণ থাকে তাহাতে রোগ নির্ব্বাচন 
নিঃসন্দেহ হয়। অনেক সময়ে রোগের প্রকার ভেদ করিয়। উপস্থিত রোগের 
পরিচয় করা, অথবা পুরাতন ব্রাইটস ডিজিজ ব! বৃক্কক প্রদাহ তাহার 
এমিলইড বা শ্বেত-সারবৎ পরিবর্তন হইতে প্রভেদিত করা অসম্ভব । কোন 
কোন সময়ে দুই অবস্থা যুগপৎ অবস্থিতি করে-_উভয় রোগ একই কারণের 
ফল হইতে পারে, অথব! বহুদিন স্থায়ী সাস্তরবিধানসংস্থষ্ট বা প্যারেঙ্কাইমেটাস 
বৃক্কক-প্রদাহ হইতে এমিলয়েড রোগ জন্মিতে পারে। অনেক সময়েই 
সংকোচনের গৌণ অবস্থার নির্বাচনে রোগীকে কিয়ৎকাল ক্রমাগত 
পরিদর্শনে রাখার আবশ্তক ; যেহেতু তাহাতে রোগের প্রথম হইতে শেষ 
পর্য্যস্ত গতি লক্ষিত করা যায়, অন্তথাচরণে তাহা অসম্ভব। 

ডাঃ এগারদের মতে নিয়লিখিত বিষয়াদি দ্বার! পুরাতন সাস্তরবিধানিক 
বৃক্ধক প্রদাহকে অস্তর্ব্যাপ্ত প্রদাহ হইতে প্রতেদিত করা যাঁয় ঃ__ 
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পুরাতন সাস্তরবিধানিক 
বৃকক-প্রদাহ। 
(১) প্রথম রা মধ্য বয়সে ঘর্টে। 
(২) তরুণ আরক্ত জরের, অথবা 
সম্ভবত তরুণ স্ুরাসার-বিষাক্ততার 
পুর্বব বিবরণ থাকে । 


(৩) আক্রমণ ক্রমে ক্রমে হয়, 

অথবা স্পষ্টতর ভাবে প্রকাশিত। 

(৪) জল-শোথ নিতা লক্ষণ । 

(৫) শোণিত-যন্ত্রপরিবর্তন এবং মন্তি- 
স্বীয় লক্ষণ আপেক্ষিকরূপে অসাধারণ। 

(৬) স্পষ্টতর শ্বেত-লালাঁ-মেহের 
সহিত নালীষ্াচ। 

(৭) মৃত্র পরিমাণে অল্পই বৃদ্ধি হয়, 
অনেক সময়েই কমে; আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বাড়ে অথবা! যৎকিঞ্চিৎ কমে । 

(০) প্রথমাবস্থাতেই রক্তহীনতা 
জন্মে, এবং বিলক্ষণ স্পষ্টতর থাকে। 

(৯) যুরিমিক লক্ষণাদি সাধারণতঃ 
তীব্র নহে--তিমির দৃষ্টি, বমন, 
উদরাময়, শিরঃশৃল। 

(১০) ম্বরতর কালব্যাগী গতি--ছুই 
হইতে ছয় অথবা সাত বৎ্সর। 


১১৫৯ 


পুরাতন অন্তর্বব্যাপ্ত বৃকক- 
প্রদাহ। 

(১) শেষ জীবনের রোগ । 

(২) ক্ষুত্র-বাত, পুরাতন সীস- 
বিষাক্ততা, উপদংশ, অতি ভোজন 
এবং স্থরাপান, স্ায়বিক টানাটানি 
প্রস্থৃতির পুর্ববিবরপ; কথন ব! 
পুর্ব বিবরণের অভাব । 

(৩) আক্রমণ অতীব ধীর, অপ্র- 
কাশিত এবং অনিশ্চিত 

(8) জল-শোথ অতি বিরল। 

(6) ধমনীঘনস্থুলতা, হৃতবিবৃদ্ধি 
এবং মন্তিফীয় লক্ষণাদি সাধারণ । 

(৬) অকিঞ্চিংকর শ্বেত লালা- 
মেহ, এবং অল্পই নালীষ্াচ । 

(৭) মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অতিনিম্ন থাকে এবং পরিমাণ 
অত্যধিক বাড়ে। 

(৮) রক্তহীনতা। ধীরে ও ক্রমে ক্রমে 
বৃদ্ধি পায়, এবং শ্বল্পতর স্পষ্ট হয়। 

(৯) ফ্ুরিমিক লক্ষণাদি সাধারণত 
তীত্র-_তামপী নিদ্রা এবং কন্ভাল- 
সন্ন্‌, অতান্ত শ্বাস কৃচ্ক, ৷ 

(১০) অতীব পুরাতন গতি- 
শীলতা-_সাত হইতে ত্রিশ বৎসর 


১১৬০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ভাবী ফল ।---সম্পুর্ণ আরোগা বিষয়ে পরিণাম অতীব অস্ুতজনক। 
সে যাহাই হউক, যথোপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা বহুতর রোগের স্থাস্িত্ব অনেক 
গ্রলদ্িত করা যাইতে পারে, এবং যদি *সংকোচনের অবস্থা পর্য্যন্ত রোগ 
প্রলম্ঘিত হয়, রোগী তাহাতে অনেক্কদিবদ আপেক্ষিক শাস্তি ভোগ করিতে 
পারে। কিন্তু শীপ্ই হউক, আর বিলম্বেই হউক, জল-শোথ পুনরাগত হয়ঃ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অভাব ঘটে, এবং রোগী বলক্ষয়, অথবা কোন উপসর্গ 
প্রযুক্ত পঞ্চত্ব পায়, অথবা মধ্যগামীরূপে ফুরিমিয়৷ উপস্থিত হইয়া! শেষ 
ক্রিয়া সম্পাদন করে। শিশুদিগের মধ্য আরক্তজরের পরিণাম রোগে 
সুচিকিৎসা হইলে প্রায় ছুই তৃতীয়াংশ রোগ আরোগ্য হয়, এমন কি, 
ইহাতে এক অথবা ছুই বছ্সর থাকার পরেও রোগ আরোগা হইয়াছে ; 
কিন্ত দৃশ্ততঃ আরোগাপথারঢ এবং শুভপরিণতি প্রতাশিত স্থগেও রোগের 
পুনরাবর্তন ও হৃৎপিণ্ডের পতন হইতে পারে । 

চিকিতসা-তত্ব ।--রোগের ওষধের বিষয় উল্লেখের প্রয়োজনা- 
ভাৰ। আমর! ইতিপৃর্ব্বে কিডনি রোগ ও মৃত্র-ুচ্ছ,, বিশেষতঃ তরুণ ও 
পুরাতন নির্ধ্যাসের ক্ষরণহীন বৃক্কক-প্রদাহ সম্বন্ধে যে সকল ওঁষধের বিষয় 
লিখিয়াছি অবস্থাবিশেষে তাহারাই ইহাতেও প্রযোজ্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! | রোগীর শয্যা গ্রহণ ও সম্পূর্ণ বিশ্রাম, 
উষ্ণ ও শুষ্ক গৃহে বাস, উপযুক্ত পথ্য এবং স্নানাদি, যাহা তরুণ বুক প্রদা- 
হের চিকিৎসায় উল্লেখিত হইয়াছে বর্তমান রোগের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়। এস্থলেও তাহাই প্রযোজা। পাঠকের স্মরণীয় যে, মৃত্রের অবস্থা 
অনেকাংশে ভূক্ত বন্তর অবস্থার উপর নির্ভর করে; অর্থাৎ শারীরিক মলাংশ 
এবং শরীর পোষণে প্রয়োজনাতিরিক্ত এবং অনুপযুক্ত অনেক বন্ত খাদ্যসহ 
দেহ প্রবেশ করে ও বুক্কত্বার! বহিনিক্ষিপ্ত হয় । এমতাবস্থায় রুগ্ন বৃন্ধকের 
বিশ্রামার্থ পথ্যের স্থব্যবস্থাই প্রধান স্থান অধিকার করে। চিকিৎসক 
মণ্ডলী মধ্যে এবিষয়ে মতভেদ থাকিলেও এ রোগে ছুগ্ধই আমরা উৎককষ্ট- 
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পথ্য বলিয়া গণ্য করিয়া থাকি । ফলতঃ এতদপেক্ষা মু এবং 
উত্তেজক উপাদান বিরছিত আহাধু আমাদিগের ধারণাতীত। যাহা 
হউক, আমর! বন্ধক-রাগের এল্বুমিম্থুরিয়া, মুত্র-রচ্ছ,, মৃত্রান্ন তা, মৃত্রত্যাগে 
জালা এবং তাার ঘনত্ব প্রভৃতি এবং জল-৫শাথে দুগ্ধ ব্যবহ্ারেই অধিকতর 
স্থলে ফললাভ করিরাছি (হোমিও প্যাথিক চিকিৎস1 বিজ্ঞানের ২২৭-- 
২২৮ পৃষ্ঠায় দুগ্ধের ব্যবহার সগবন্ধীপ জ্ঞাতব্য বিষয় ষথাযথ ভাবে লিখিত 
হইয়াছে )। জল-শোথবিহীনদের রোগে লিখিতপ্রণালীর এই পরিবর্তন 
করিতে হইবে যে, দগ্ধ পানের তিন ঘণ্ট। পরে, মৃত্রের উপযুক্ত তারল্য 
রক্ষার্থ, রোগ প্রচুর জল পান করিবে । জল-শোথের বর্তমানতায় তৈষজ্য- 
বিজ্ঞান লিখিত নিয়ম সর্বতোভাবেই 'প্রতিপালা। বল! বাহুলা এরূপ 
পথ্যে কোষ্ঠ পরিফ্ার থাকে । তদর্গে চেষ্টার প্রয়োজন হইলে কোন 
কোন চিকিৎসক দ্্ধসহ উপযুক্ত পরিমাণ সালফেট অব সোডা 
ব্যতীত অন্োষপ নির্দন্ধাতিশয্য সহকারে নিষিদ্ধ করিয়াছেন । ফনতঃ 
আমরা জুবিমিশ্র সাবান উব্ জলে ভ্রব করিয়া! ডু'যর ব্াবহার সর্বাপেক্ষা 
উৎ্কষ্ট ব্যবস্থা বলির! গণা করিনা থাকি । অশ্রতাহীন বেদানাদি ফলের রস 
দেওয়া যায়। পিয়াজ, রহ্থন, গরম মদাশ্সাদি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। শীতল জলে 
অবগাহনন্নান অন্ুপকারী ৷ ত্বক পরিষ্কারার্থ ৯৫০ ফারেপ হাইটের জলে 
গাত্রমোক্ষণ এবং শুক্ষ বন্ত্রে গাত্র পু'ছিয়া শুল্ক, ও উদ্ণ বস্ত্রাবৃত করা 
উচিত। রোগীর পক্ষে উব্, স্থানে বাস দমীচীন । 


২। নির্য্যাস-ক্ষরণহীন পুরাতন বুকক প্রদাহ বা ক্রনিক 
নন-একুজুডেটিভ নেফাইটিস। 
(০709810 9-5500104 1 2 বিছচন ই হ5) 


প্রতিনাম |- পুরাতন অন্তর্ক্যাপ্ত বৃক্ধকৌধ বা ক্রনিক ইণ্টারসূটি 
শিয়াল-নেফ্রাইটিস (01070710 11765156051 62105 )7 পুরাতন 


১১৬২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ব্রাইটিস ডিজিজ (0:8101710 71121)05, 70156996)7 প্রাথমিক, অথবা! 
অবিমিশ্র সংকুচিত বৃক্কক বা প্রাইমারী, অথবা জেনুইন কণ্টঢাক্টেড কিডনি 
(11070215501 02170706 ০070855৫ 1010179 )$ সংহত বৃক্কক বা 
সিরটিক কিডনি (0111০001006 )১ লোহিত দানাময় বৃক্কক বা রেড 
গ্র্যানলার কিডনি (২6 81870187110); বৃক্ককীয্ ধমনী-ঘনীভূতত! 
সহস্থুলত! বা বি-ন্যাল আরটারিয়-স্িরোসিস (10021 4১16110-501919519) 
পুরাতন ক্ষরণভীন প্রন্থ-বুক্ধকৌষ বা ক্রনিক প্রডাস্টিভ-নেফ্রাইটিস উইদাউট 
একজুডেশন (01019010 :০9০৮1৮০ [বৈ 601011015 %710১006 150৫9- 
(10); পুরাতন বিস্তারশীল বুক্কক-প্রদাহ বা! ক্রনিক ডিফিউজ নেফ্রাইটিস 
(015101710 01755 ৩015105 )7) পাদগণ্ডি সংস্থষ্ট বৃন্কৃক ব1 গাউটি 
কিডনি (0960 1101065 ). 

পরিভাষা ।__রোগ পুরাতন ও বিস্তৃত বৃক্ধকৌষ বলিয়! কথিত) 
ইহার বিশেষতা এই যে, ইহাতে প্রয়োজনাতিরিক্ত নালী-প্রণালীমধ্য 
ষোজকোপাদান জন্মে, এবং বৃষ্ককস্থ সাস্তর বিধানের অপকৃষ্টতা এবং ক্ষয় 
সংঘটিত হয়, এবং তাহাতে যে অবস্থা সমানীত হয় তাহাকে “চুপশান” 
অথবা “সংকুচিত” ( 0০0680690 ) বৃক্ধক বলে। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ত্ব ।-_-সাধারণতঃ বৃক্কক অতি 
কষদ্রাকার যন্ত্র) ছুটি একত্র তৌল করিলে প্রায় দেড় আউন্দের উর্দধ হয়, 
না। ইহার কোষ, খোলোষ বা ক্যাপ জুল স্থল ও সংযুক্ত, যন্ত্রের উপরিদেশ 
অনিয়মিত এবং ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গুটিকাচ্ছাদিত, এবং এই সকল দানাকার 
গুটিকাই দ্রানাযুক্ত বা গ্র্যানুলার বৃকক নামের কারণ। কোষের 
উন্মোচনে মূল বৃক্ককের কিয়দংশ করিয়া স্থানাস্তরিত হয়। অনেক সময়েই 
উপরিদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র রসকোষ (০53) দৃষ্ট হয়। ইহার বর্ণ সাধারণতঃ 
ঈষৎ লোহিত, ভনেক সমষে অত্যন্ত ঘোর লোহিত! কর্তনে মূল পদার্থ 
চিমসা কঠিন, এবং প্রতিরোধক, বহিরংশ বা কর্টেকৃন্‌ পাতল! এবং 


নেক্তাইটিন্‌। ১১৬৩ 


সম্ভবতঃ মাপে ছুই.মিলিমিটারের উর্ধ তইবে না। স্তস্ত বা পিরামিডগুলির 
বিশেষ ক্ষয় হয় না। স্থুলতাপ্রাপ্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীনিচয় উচ্চ ও স্পষ্ট হইয়া 
উঠে। বৃক্কক-থলি ব1 পেল্ভিস সর্লিহিত বসার স্ত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

“অনুবীক্ষণ যন্ত্র পরীক্ষায় যোজকোপদ্দিনের প্পষ্টতর বৃদ্ধি এবং উভয় 
কুগুলীতৃত (£107810191 ) ও নলীকাসংস্থষ্ট ( [891 ) ল্লাবক যস্ত্রোপ- 
করণাদ্দির অপরুষ্টতা এবং ক্ষয় দৃষ্টিগোচর হয়--রোগে কুগুলীতৃত 
উপদানের প্রাধান্য থাকে এবং তাহারই বিশেষত্ব প্রদান করে। 

নিয়ে গুরুতর পরিবর্তন-বিষয়ক বিবরণ লিখিত হইল ₹-_ 

(১) খ্যস্ত্রের আদ্যোপান্ত বিস্তৃত তাস্তবোপাদনের বৃদ্ধি থাকে, কিন্ত 
তাহা কর্টেক্স বা বহিরংশে, বিশেষতঃ স্তস্তাকার (271178081) গঠন 
পরম্পরা মধা উপাদ্দানে অধিকতর উন্নত) উপরিউক্ত জননপ্রক্রিয়ার 
নারস্তক অবস্থায় কুগুলীভূঁত নালী-অংশচতুঃপার্খে এবং নালী মধ্য প্রদেশে 
ক্র কোষবুক্ত অন্তর্ব্যাপ্ত ক্ষরণ দৃষ্ট হর, এবং অবশেষে তাহাই 
সত্রীভূত হইলে প্রণালী এবং বোম্যানের ক্যাপ স্ুল্‌ বেষ্টন করিতে দেখা 
বায়, এবং ব্যোম্যানের ক্যাপ্স্থল বা খোলোস বেষ্টন করিয়া তাহ! সমকৈদ্দ্িক 
স্তরে স্তরে সন্নিবেশিত দেখা যায়। 

(২) কুগুলীত-নালীতে অতীব স্পষ্টতর পরিবর্তন হয়। রোগের 
অতি বৃদ্ধির অবস্থায় অনেকগুলি কুগুলিত-নালী সম্পূর্ণ কষয়প্রাপ্ত হইলে 
তাহাদিগের স্থানে হায়ালাইন বা জিউলির আটাবৎ গঠন ঘনীভূত 
প্রাচীরবেষ্টিত কোষে আবদ্ধ হইয়া পড়ে ৷ কৈশিক নাড়ীর প্রাচীরে আংশিক 
পরিবর্তন এবং তাহাদিগের ভাজ মধ্যে কোষের গুণন, আংশিকরূপে 
প্রভূত জিউলির আটাবৎ পদার্থাকার অপকৃষ্টতা, এবং কিয়দংশে অন্তর্বাহী- 
নাড়ীতে পরিবর্তন প্রভৃতি বশতঃ এই ক্ষয় সাধিত হইক্না থাকে । সাধারণতঃ 
নিম্মমিত নালীকুগুলীকোষের (0805019 ) কথব্চিৎ ঘনীভূত অবস্থ! 
এবং গুচ্ছাবদ্ধ নালীর কোষের ( 59119 ) বৃদ্ধি প্রদর্শিত করে। 


১১৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


(৩) পপ্রণালীর উপত্বকে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, এবং তাহ! তিন ভিন্ন 
স্থানে বিলক্ষণ ভিন্মতাযুক্ত থাকে । কয স্থানে যৌজকোপাদানের উৎপত্তি 
অনেক উন্নত, তাহারা বিলক্ষণ ক্ষয়িত হইয়! যায়, এবং উপত্বগার্দির 
স্থানে ঘনক্ষেত্র যুক্ত কোষ থাকিতে পারে। অন্ঠান্ট স্থলে উপত্বকের 
সম্পূর্ণ অভাব হইয়া যায়। অন্যপঞ্ষে, যে সকল স্থান উৎক্ষিপ্ত দানা বা 
শ্রীল দ্বার চিহ্নিত, তাহাতে প্রাণালী সকল সাধারণতঃ প্রসারিত এবং 
কোষাদি জিউলির আটাবৎ বা হায়ালাইন পদার্থে, বসায় এবং 
দানাকারে পরিবপ্ডিত দেখা যায়। রূপ অনেক স্থানে ঘোরবর্ণ উপত্বক্ক- 
ছিবড়া এবং নালী-্াচ দৃষ্ট হয়) অন্তর্বর্যাপ্ত উপাদানে এবং 
প্রণালীতে শোণিত আ্রাববশতঃ রঞ্জন-পরিবর্তন থাকিতে পারে। প্রণালী- 
গণের যপরোনান্তি প্রসারণ হইলে তাঁহারা সসীম রস-কোষ বা সিষ্টন্‌ 
নির্মাণ করিতে পারে। 

(৪) “ধমনীতে উন্নত অবস্থার ঘনীভূতাসহ স্থুলতা দেখ! ষ্বায়। 
'অস্তর স্তর অত্যন্ত স্কুলতা প্রাপ্ত হয়, আগন্তক উপাদানে এবং মধাস্তরে 
পরিবর্তনের চিহ্ন স্বরূপ পেশী উপাদানের বিনিময়ে যোজকোপাদানের প্রজনন 
ঘটিত স্থলতার বৃদ্ধি সংঘটিত হয় । 

“চিকিৎসকগণের অধুনাতন সাধারণ মত এই যে, প্রণালী এবং তাহার 
কুগুলিত অংশের ( 019019741 ) আ্াবকোপাদানে মৌলিক অপায় ঘটে, 
এবং যোজকোপাদানের অতি প্রজনন তাঁহার গৌণ প্রক্রিয়া স্বরূপ । ডাঃ 
গ্রিনফিজ্ড বলেন, "অধিকাংশস্থলে কুগুলিত নালা-মংশে প্রাথমিক পরিবর্তন 
হয়, এবং উভয় কুগুলীভূত প্রণালীর উপত্বকাপক্কষ্টত1 এবং প্রণালী মধ্য 
যোজকোপাদানের বুদ্ধি তাহারই গৌণ ফল স্বব্ূপ সংঘটিত” | 

"সংকুচিত বুক্ধক সংশ্রবে সাধারণ ধমনী-বনীঘ্ততা সহ স্থুলত্ব ও 
স্বঘবিবৃদ্ধি থাকে । ধমনী-ন-স্থলতার বিষয় ইতিপূর্বে তাহার বর্ণনাকালে 
বলা হইয়াছে । হ্বদ্বিবৃদ্ধি ইন্থার চিরসঙ্গীও বলা যায়। বাম হৃদ্ধমনী 
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কোটরের বিবৃদ্ধি তাহার সীমাস্ত পর্য্স্ত যাইতে পারে; ফলতঃ হৃৎপিণ্ডের 
অতি সামান্ত বৃদ্ধি ব্যতীতও বৃক্ধকের সুস্পষ্ট সংকোচন হইতে পারে কি না 
সন্দেহ। নিঃসন্দেহ যে, ধমন্পর্তার বিস্তৃতির ছুরত্ের উপরি বৃদ্ধির 
বিভিন্নতা নির্ভর করিয়া থাকে, এবং* এরূপ রোগও দেখ! গিয়াছে 
যাহাতে হৃৎপিণ্ডের এতদূর বৃদ্ধি হইয়াছে যে তাহা প্বৃষের ইৎপিগু (0০: 
19০৩£০০০ )৮ বলিয়া নামের উপযুক্ত হইতে পারে৷ এরপ স্থলে বিবৃদ্ধি 
বামধমনীকোটরে সীমাবদ্ধ থাকে না, কিন্তু সম্পূর্ণ ্ৎপিও আক্রমণ করে,” 
(ডাঃ অস্লার )। 

কারণ-তত্ব ।-_অন্তরব্যাপ্ত বৃকক প্রদাহের কারণ বলিয়া 
কতিপয় নিশ্চিত ঘটনার বিলক্ষণ পরিচয় থাকিলেও অনেক স্থলে 
কোন প্রকার কারণেরই অবধারণ করা যাক না। ডাঃ অন্লার বলেন 
“অতিশয় বৃদ্ধ বয়সে কতিপয় স্থলে স্তরে ক্রমে ক্রমে যে সকল পরিবর্তন 
ঘটে, তাস্তব গঠনাদি তাহাদিগের পুর্বগণমী ঘটনা বলিয়৷ অনুমিত 
মান্র”জরাগ্রস্ত বৃক্কক। বিংশ বৎসর বয়সের উদ্ধে রোগ জন্মে, 
কিন্ত অধিক সংখ্যক রোগ মধ্য বয়সের উর্ধে, এবং স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে 
দ্বিগুণ হয়। কৌলিকতাও যে ইহার অন্ততম কারণ "হাতে সন্দেহ 
করা যায় না। অনেক সময়ে ইহাকে পারিবারিক রোগরূপে চলিতে 
দেখা যায়, বিশেষতঃ যে সকল পরিবার ধমনীর ধনীভূততাযুক্ত স্থলাপ- 
কষ্টতা প্রবণ। যে কোন কারণ ধমনীর এই অবস্থা উৎপন্ন করে, 
তাহাকেই ব্রাইটজ ডিজিজ বা পুরাতন ক্ষরণহীন বৃকক-প্রদাহের কারণ 
মধ্যে গণনা করা যায়। ইহার সংজ্রবে হৃৎপিণ্ডের বাম ধমনী-কোটরের 
বিবৃদ্ধি অথব! প্রসারণ থাকিতে পারে, এবং হ্বৎপেণী-প্রদাহ অথব! 
হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতাও সম্ভবে। ডাঃ মার্চিসনের মতে, খাদ্যে অত্যধিক 
লোহিত মাংসের ব্যবহার যকৃতের ক্রিয়া বিকার জন্মাইলে তাহাতে 
মূত্রাক্ন বা যুরিক এসিড উৎপন্ন হয়, তাহাই বৃকক-রোগ (মুরিসিমিয়া- 
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'লিথিমিয়া ) আনয়ন করে) ক্ষুদ্রবাত, পাদগণ্ডি বাঁ গাউট, অস্তর্কযাপ্ত 
বৃক্কক-প্রদাহের একটি সাধারণ কাঁনপ। এতাদ্বশ অধিক সংখ্যক 
ংকুচিত বৃক্ধকরোগের সংশ্রবে ইহা! উপস্থিত থাকে যে, ইহা পাদ গণ্ডি 
ংস্থষ্ট বা “গাঁউটি বৃক্কক” বলিয়া সর্বজন প্রসিদ্ধ প্রতিনামে পরিচিত ৷ 
ডাঃ টাইসন বিবেচনা করেন যে, “এরূপ কোন গাউট বা 
পাদ-গণ্ডি যোগ সম্ভবতঃ নাই, কিঞ্চিদধিকতর কাল স্থায়ী হইলে, যাহার 
সহিত অন্তর্ব্যাপ্ড বৃক্ক-প্রদাতের সংশ্রব ঘটে না। শোঁণিতে যুরিক এসিডের 
বর্তমানত সম্ভবতঃ ইহার উত্তেজক কারণ ।” ডাঃ ষ্টামেলের মতে কঠিন 
সন্ধিবাতের পরিণামে কথন কখন সংকুচিত বৃক্কের উতৎ্পতি হয় । 
দুশ্চিন্তা, ছঃখ, বৈষয়িক দুর্ভাবনা, ক্লান্তি, অধুনাতন সামাজিক কর্তব্যাদির 
পালনে বাধ্যতা, সর্দার জন্ত স্নায়বিক আততভাব,যে রোগের কারণ 
তাহাতে সন্দেহ মাত্র নাই, অপিচ বিলাপিতা সহ মসলাদার মাংসাদির ভোজন 
ও মদ্যাদ্দির পান তাহার বুদ্ধির কারণ । ডাঃ পার্ডির মতে সিক্ত-শীতল 
বায়ু রোগপ্রবণতা আনয়ন করে। বৃক্কের পুরাতন রক্তাধিক্য, 
বুকের শোথ ব1 হাইডুনেক্রসিস এবং ক্রনিক পাইলাইটিস বা বৃক্ধক- 
থলি প্রদাহের পরিণাম ফল স্বরূপও ইহা! জন্মে) 
লক্ষণ-তত্্ব ।-_রোগের বিশেষতা এই যে, ইহার আক্রমণ 
অজানিত রূপে আরম্ভ হয় এবং লক্ষণাদি অস্পষ্ট থাকে। ইহা 
নিশ্চিতই যে, রোগের আরম্ভে কোনই প্রভেদক লক্ষণ থাকে না, এবং 
রোগের ক্রম বৃদ্ধি কালেও কোন স্পষ্টতর লক্ষণের প্রকাশ না হইতে পারে৷ 
যুরিমিয়া৷ বা মৃত্র-বিষাক্ততার স্পষ্টত! পর্যন্ত এইরূপ থাকে, তখন ইহার 
সাংঘাতিকতা৷ প্রথম প্রকাশিত হয়। অনেক অময়ে অনেক কাল ধরিয়া 
বৃক্কে প্রজননশীল পরিবর্তন হইতে থাকে, কিন্তু জীবনের শেষাবস্থায়, 
বখন অপকৃষ্টত1 অতি বৃদ্ধির অবস্থায় উপনীত হইয়াছে, কেবল তখনই 
স্পষ্টতর লক্ষণ জন্মে। কখন কখন কোন প্রকার মধ্যগামী রোগ, যেমন 
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'নিউমনিয়া! অথবা পেরিকার্ডাইটিস, অপৰৃষ্টতাঁর বৃদ্ধি করিলে লক্ষণের 
স্পষ্টতা দেখা দেয়) ঘটনা ক্রমে কোন স্তক্ম দর্শীচিকিৎসক কোন অস্পষ্ট 
লক্ষণ ধরিয়া মৃত্রের পরীক্ষা করিতে পারেন, তাঁহাতে তৎক্ষণাৎ রোগীর 
শোচনীয় অবস্থার প্রকাশ হইয়া পড়ে ৷ কথন কখন বাম হন্ধমনী কোটরের 
বুদ্ধি ঘটিত বিশেষতাযুক্ত আতত এবং লক্ষ্ষমান-নাড়ী, অথবা! রজনীতে, 
গুলফ অথবা পদের সামান্ত শোথ, অথবা অসম্ভাবিতরূপে 'আটিয়া 
ধরা বিনামা মুত্রের পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা উপস্থিত করিতে পারে। সে 
যাহা হউক, অধিকাংশ স্তলেই মুত্র-বিষাক্ততাঁর আক্রমণ হয়, তাহার সহি 
শিরঃশুল, অজ্ঞানতা, অথবা সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, শ্বাস-কৃচ্ছ., বিবমিষা, এবং 
নাড়ীর আততাবস্থ! থাকে । রোগী ইহা হইতে উদ্ধার পাইতে পারে, কিন্ত 
তাহার উপলদ্ধি জন্মে যে সে স্বাস্থ ভ্রষ্ট হইয়াছে, এবং অজীর্ণ, শিরঃশূল 
এবং দৃষ্টিদৌর্বল্য দেখা দেয়। ন্যুনাধিক কালান্তে পুনঃ যুরিমিয়া বা 
ুত্ান্নবিষাক্ততা উপস্থিত হয়, এবং এবারে? যদি রোগী রক্ষা পায়, তাহার 
স্বাস্থ্যের অধিকতর ভগ্রদশা ঘটে ও তাহাকে অধিকতর দুর্বল করিয়া রাখিয়। 
যায়। এই প্রকার অবস্থা ক্রমবৃদ্ধির সহিত রোগের শেষ পর্যস্ত চলে । 
অন্ান্ত স্থলে আক্ষেপিক শ্বাস-কৃচ্ছ, দ্বারা বৃক্কক-সংকোঁচনের প্রথম প্রকাশ 
হয়) অপিচ কোন কোন স্থলে অদ্ধাঙ্গ, রোগের প্রথম প্রকাশ করে। 
কখন কখন রোগী বলক্ষয় এবং শীর্ণতা প্রযুক্ত মৃত্যুগ্রাসে পড়ে, কোন 
বিশেষক লক্ষণ কখনই দেখা দেয় না। 

মৃত্রপরিবর্তন- ুক্জ কতিপয় প্রকৃতিগত পরিবর্তন উপস্থিত 
করে, এবং তাগদিগের নুনাধিক বিশেষত্ব দ্বারা সহজে রোগের পরিচয় 
পাওয়া যায়। সদা অত মুতে অস্প্রতিক্রিয়! হয়, মূত্র পরিমাণ প্রচুর, অনেক 
সময়ে তাহা নিয়মিত অপেক্ষাও অধিকতর, রোগের শেষাবস্থায় ব্যতীত 
কখনই তাহা হ্বল্লপতর থাকে না। পরিমাণ ৯০ আউন্স পর্যন্ত উঠিতে 
পারে। সাধারণতঃ রোগীকে রজনীতে এক অথবা ছুইবার মৃত্র ত্যাগ করিতে 
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উঠিতে হয়। মু্র পরিমাণের অনুপাতে তৃষ্ণাও থাকিতে পারে। মুত্রের বর্ণ 
পাতলা এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব-_+০০৫ হইতে ১০১৫,--এবং তাহতে 
সামান্ত অথবা মধ্যবিধ পরিমাণের স্তরসন্নিবিষ্ট তলানিও থাকিতে পারে। 
সাধারপত মৃত্র শ্বেত-লালা বা এব. মিনযুক্ত, কিন্তু তাহার পরিমাণ অল্প, এবং 
অস্থায়ীরূপে অনুপস্থিত থাকিতে পারে, অথবা আহারের পুর্বে অভাব 
থাকিলে তাহার পরে দেখা দিতে পারে । বৃক্ক-প্রদাহের তরুণ বৃদ্ধির 
সময়, অথবা রোগের শেষাবস্থায় যখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার হানি আরম্ত হয়, 
তখন প্রচুর পরিমাণ শ্বেতলাল1 ও ছাচ থাকিতে পারে। যে সকল ছাচ দেখ! 
দেয় তাহারা প্রায়শই জিউলির আটাবৎ অথবা দানাকার। সকল 
প্রকার ব্রাইট+ম্‌ ডিজিজের ন্যায় ইহাতেও ফুরির! বা মুত্র-পবণ কমিয়৷ যায়, 
এবং সামস্ক তলানি থাকে বা থাকে না। রোগের শেষাভিমুখে মুত্রান্ন- 
বিষাক্ততার বা যুরিমিক আক্রমণ ঘটে, মুত্রপরিনাণ কমিয়া যায, 
শ্বেতলালার বৃদ্ধি হয় এবং ্াচ-সংখায় অনেক এবং বিবিধ প্রকার দৃষ্ট 
হয়। বিরল স্থলে শোণিত-মণ্ডল 11)150) দৃষ্ট হয় এবং কখন কখন রক্তমেহ 
দেখা যায় । 

মস্তিক-লক্ষণ-_-অধিকাংশ স্থলেই মন্তিফ লক্ষণ প্রকাশিত হয়, 
এবং আহার বিবিধ কারণ থাকে । তন্মধ্যে সাধারণতঃ ফুরিষিক ব! 
মুত্রলবণ বিষাক্ততা দেখা যায়। অনেক সময় অতিশয় তীব্র শিরঃশুল, 
সাধারণতঃ ললাটিক শিরঃশুল সাধারণ লক্ষণ । শরীরের বিবিধস্থানে স্বায়ু-শূল, 
এবং নিদ্রাহীনতা অনেক সময় ঘটে । পেশী-আনর্ভন এবং সর্ধাঙ্গীন 
আক্ষেপ অতীব গুরুতর লক্ষণ। নিদ্রালুতা, অটৈতন্ত এবং তামণী নিদ্রা, 
অথব! প্রলাপ, মৃছু অথবা ভয়াবহ, মুত্রবিষাক্ততা বা যুরিমিয়ার 
প্রকাশক । রক্ত-নাড়ীতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও কোমল বন্তপূর্ণ অর্ব,দ বা এথারোম! 
বশত: মন্তিফ্ষে শোণিতভ্রাৰ এবং পরে অধ্ধাঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ বৃক-রোগের 
প্রথম প্রকাশক হইতে পারে। | 


নেফ্রাইটিন্‌। ১১৬৯ 


মুত্র-বিষাক্ততা! বা যুরিমিয়া-_উপরে যে সকল লক্ষণ বর্ণিত 
হইল তাহার! মুক্রবিষাক্তত হইতে জন্মে। ইহারা ব্যতীতও অন্যান্ 


এবং বহুতর ন্যুনাধিক বিশেষক লক্ষণ অন্তান্য প্রকার রোগাপেক্ষা এই 
প্রকারে অনেক সময়েই উপস্থিত হয়। অধিকাংশ ক্ষরণহীন বৃক্ক- 
প্রদাহ কোন না কোন আকারে প্রকাশিত পুরাতন মুত্র-বিষাক্ততায় 
পরিণত হুয়, এবং ইহা নিতান্ত অসাধারণ নহে যে, এইরূপ অবস্থাই 
রোগের বিশেষত্ব প্রথম প্রকাশিত করে। 
শোঁণিত-সঞ্চলন-যন্ত্রমগুল-_কপাটিক রোগ-বিরহিত বাম 
ধমনী-হৃৎকোটরের বিবুদ্ধির সহিত ইহার এতই অভিন্ন ঘনিষ্ঠতা যে, 
কেবল ইহারই ওর্তমানতা৷ রোগ সম্বন্ধে সন্দেহ উপস্থিত করিতে যথেষ্ট বলিয়! 
বিবেচিত । নিঃসন্দেহ বে-বহু দিন স্থায়ী প্রত্যেক পুরাতন রোগেই ইহ! 
উপস্থিত থাকে এবং রোগের প্রথম প্রকাশেই ইহার প্রকাশ হয় । বাম 
ধমনী হৃৎকোটরের প্রার্কৃতিক চিহ্নার্দি, যাহা! আমরা স্থানাস্তরে বর্ণিত 
করিয়াছি, ন্যুনাধিক তাহাও ইহাতে বর্তমান থাকে, তন্মপ্ বুহদ্ধমনীর 
দ্বিতীয় শব্দের তীব্রতা (2০550658019) স্মরণ রাখা আবশ্তক। 
প্রসারণ এবং পদ্দৌর্বল্য না থাকিলে সাপারণ হৃদ্রোগ-লক্ষণের অভাব হয়, 
কিন্তু তাহ! থাকলে নাড়ীর আততাবস্থার হাস এবং শিরা-রক্তাধিক্যের 
চিহ্বাদি উপস্থিত থাকে । তাহাতে অবস্থাদি পুরাতন হৃদপায়বৎ প্রতীক্ষমান 
হয় এৰং তার সহিত হ্ৃবতশ্বাস-কৃচ্ছ্, হৃৎকম্প এবং কপাটিক ব্যতীত 
হৃৎপিণ্ডের অন্ান্ত সাধারণ প্রারতিক চিহ্নাি প্রকাশ পায়; কিন্তু কপাটিক 
রোগের অভাবে মন্ত্র থাকিতে পারে। এরপাবস্থার অভাবে নাড়ী কঠিন 
এবং প্রতিরোপক থাকিয়া উচ্চ আহতভাব এবং ধমন্তন্তর প্রদাহ প্রযুক্ত 
ঘনত্ব প্রকাশ করে, ইহা ব্যতীতও মণিবন্ধ-নাড়ীতে ইহা! বক্রতা আনয়ন করে। 
শ্বাস-প্রশ্থাস__হৃত্রোগ সংস্থ্ট অথবা মুত্রবিষান্ততার ব!1 
যুরিমিক শ্বাস-কৃচ্ছ, সাধারণ ঘটনা । অনেক সময়ে এই লক্ষণই প্রথমে 
৭৪ 


১১৭০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্তান । 


উপস্থিত হয়। ইহা আক্ষেপিক আক্রমণরূপে উপস্থিত হয়, পরিশ্রম অথবা! 
নত অবস্থায় বৃদ্ধি পায়, এবং সাধারণতঃ রঙ্গনীতে অধিকতর কষ্ট দেয়) 
রোগের শেষাবস্থায় “চিন ষ্টোকস” বা “ন্যুনাধিক কাল রুদ্ধ থাকিয়। 
মধ্যে মধ্যে” শ্বাসপ্রশ্বান হইতে পারে, ইহ! বিশেষ অমঙ্গলস্চচক লক্ষণ। 
যে কোন সময়ে, বিশেষতঃ মৃত্র-বিষাক্ততার আক্রমণা বস্থায় স্বর-যন্ত্রকপাঁটিক 
এবং ফুন্ফুসীয় জল-শোথ জন্মিতে পারে। বারি-বক্ষ এবং ফুসৃফ্ুদের বাযু- 
স্ফীতি মৃত্যুর পুর্বে উপস্থিত হইতে পারে । 

আমাশয়ান্ত্রীদি---আমাশয়িক প্রতিশ্তায়, অথবা মৃত্র-বিষাক্তত! 
হইতে প্রধানতঃ বিবমিষ! এবং বমন 1 ক্ষুধামান্দ্য এবং অজীর্ঘ ইহার 
সাধারণ সহযোগী নহে, উদরাময় অপাধারণ নহে, রোগের শেষাবস্থার় ইহা 
যোগদান করে এবং সহজে বিতাড়িত করা যায় না । 

বিশিষটেক্ড্রিয়াদি_-শেভলালা সংস্থ্ট দৃষ্টিমালিন্য ইহ 
বিশেষক লক্ষণ | অনেক সময়েই ইহা প্রথমে দেখ! দেয়, এবং এই জন্যই 
অনেক সময়ে রোগনিব্বাচন নেত্র-বীক্ষণ-যন্ত্রবদের আয়ত্বাধীন। রোগের 
ইহা! বদ্ধিতাবস্থার লক্ষণ । এ লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগী কচিৎ 
ছুই বৎসরের উদ্ধকাল জীবিত থাকে । অপিচ এই সকল রোগী ধমনী- 
ঘন-স্থুত্ব হইতে মন্তিষীয় রক্ত-শ্রাব প্রবণ থাকে | ঘটনাক্রমে কোন কোন 
€োঙ্গীর হঠাৎ এবং সম্পূর্ণ অন্ধত্ব ঘটে,__তিমির দৃষ্টি বা এমরসিদ,_-সর্ব- 
সথলেই ইচ্ছা একটি গুরুতর লক্ষণ। শ্রবণবিকারও হয়, যেমন শিরোদুর্ণনের 
সহিত কর্ণে ঘণ্টাধ্বনি এবং নুনাধিক বধিরতা | 

ত্বক---এ প্রকার বৃক্ধক-প্রদাহে কচিৎ জলম্ফীতি জন্মে, ওথাপি 
কোগের অতি শেষাবস্থাঃ প্রদারিত এবং পতনোন্মুখ হৃৎপিণ্ডের ফল- 
স্বরূপ গুল্ফ-সন্ধি এবং অঙ্গাদির জলস্ফীতি বা ইডিমা সংঘটিত হয়। 
সাধারণতঃ ত্বক শু, এবং ঘন্ম অপাধারণ। কোন কোন স্থলে মুত্রাপ্রলবণ 
ৰা স্বুরিয় নিষ্কান্ত হইলে ত্বগুপরি তুষারবৎ হুক গুভ্স্তর ন্যস্ত দৃষ্ট হয়। 


নেফ্রাইটিন্‌) ১১৭১ 


পাও্রতা৷ তাদৃশ স্পষ্ট হয় না। অনেক সময় নীলিম! দেখা দেয়। কখন 
কখন পাপুরা বা শীতাদ উপস্থিত হয়। 

সাধারণ লক্ষণাদদি-_ইহাতে কথঞ্চিত রক্তহীনতা থাকিলে? 
তাহা নির্ধ্যাসের ক্ষরণশীল রোগসদৃশ স্পষ্টতর নহে। পুষ্টির হানি জন্মে, 
দৌর্ধল্য ও শীর্ণত1 ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া রোগের শেষাবস্থায় তাহারা চরম 
সীমায় যায়। “পায়ের ডিম” সংশ্রবীয় পেশী-খন্লী, বিশেষত: রঞ্গনীতে, 
পুনঃ পুনঃ হয়। ডাঃ ডুলাফয়ের মতে কীট-বিচরণবৎ অনুভূতি, 
অসাড়তা, এবং এক বা একাধিক অঙ্লীর পাঞ্জ্রতা (কথিত “ডেড- 
ফিঙ্গার” ) প্রভৃতি কখন কথন ব্রাইটন্‌ ডিজিজের প্রাথমিক লক্ষণরূপে 
উপস্থিত হয়। এ 

রোগ-নিব্বাচন 1-_কোন কারণে মূত্র দৃষ্টি আকর্ষণ করিলে যদি 
তাহার পরীম্গণ হয়, সে স্ুলে অতি সহজেই রোগের নির্বাচন ভয় যায়। 
অন্তথ! রোগের অনেক বুদ্ধি হইয়া যাওয়ার পর তাগ্রর প্রকৃতির পরিচয় 
পাওয়া যায়। ইহা নিঃসন্দেহ ধে কোন কোন স্থলে কখনই রোগ 
নির্বাচিত হয় না। মৃত্র-রীক্ষায় মনোযোগ আকর্ষণের অবস্তাদি_ 
অবিশ্রান্ত অলসভাব, পদের সামান্ত স্ফীতি, নিদ্রালুভা, পুনঃ পুনঃ শিরঃশুল, 
নালিকা-রক্ত-আবের পুনঃ পুনঃ আবর্তন, শিরোধূর্ণন, মানপিক বিশৃঙ্খলা, 
অজীর্ণ-লক্ষণাদি, অদম্য বিবমিষা, নাড়ীর বদ্ধনশীল আততভাব, প্রলাপ, 
তামপী নিদ্রা এবং সব্ধাঙ্গীন আক্ষেপ । 

অথুবীক্ষণ-যাস্ত্রিক ও রাসায়নিক উভয় প্রকারে বারম্বার প্রাতঃ, সন্ধ্যায় 
মুত্রপরীক্ষা করা উচিত। ন্মন্ণীয় যে, কখন কখন শ্বেত-লালার সম্পূর্ণ 
অভাব থাকে, অপিচ তাহার সামান্ত চিহ অথব! কতিপয় কাষ্টসের ব! ছাচের 
বর্তমানতা, পুরাতন ব্রাইট স্‌ ডিজিজের নিশ্চিত প্রমাণ নহে । অন্য লক্ষণ 
ব্যতীতও লিখিত লক্ষণা্দি উপস্থিত থাকিলে পুরাতন ত্রাইট সের 
রোগ বর্তমানতার সন্তোষজনক কারণ বলিয়া গ্রহণ করিতে হইবে, যথা £-- 


১১৭২ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা-বিজ্ঞান। 


মত্রপরিমাণের বৃদ্ধি, তাহার আপেক্ষিক গুরুত্বের নিস্ততা, সামান্া পরিমাপ, 
কিন্তু অদম্য লালা-মেহের বর্তমানতা, কোমল জিউলির আটাবৎ্, ফেকাসে 
দানাকার (0150. 8191) ছাচ, এবং বাম হ্ৃদ্ধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি। 

ভারী ফল ।-_-রোগ সর্বতোভাবে অসাধ্য হইলেও যথোপযুক্ত 
চিকিৎসায় অনেক সময়েই জীবিতকালের আশাতিরিক্ত বুদ্ধি করা যায়। 
তথাপি ইহা স্মরণীয় যে, মুত্রবিষাক্ততা বা যুরিমিরা অথবা অন্ত 
কোন প্রকার মধ্যগামী রোগ জন্বিয়া সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করিতে 
পারে। হ্বতপ্রসারণ এবং হৃন্দৌর্বল্য জীবনান্তের সামীপা স্থচিত করে। 
স্থলবিশেষে পুরা গন ব্রাইট্সের রোগের রোগীর বিশ এমন কি ত্রিশ বৎসরও 
বাচিতে গুনা গিয়াছে, কিন্তু শীপ্রত হউক অথবা বিলক্বে মৃত্যু নিঃসংশয় | 

চিকিুসা-তত্ত্ব ।-_যে সকল ওষধ তরুণ বুক্কক-প্রদাহ-চিসিৎসার্স 
হতিপুর্ধে বর্ণিত হইয়াছে তাহাদিগের মধো অধিকাংশ ওষধই পুরাতন 
ব্রাইটসের রোগে প্রবুক্ত হইয়া থাকে, যথা £--এপিস, এপসাই, 
আর্স এল, কুপ্পাম আদ? কুপ্রাম, ক্যান্কে আস? প্লাম্বাম, মাকুরিয়াস, 
ফস্ফরাস্‌, ক্যাস্থারিন্‌, টেরিবিস্থ, ডিজিট রাস এবং কন্ভা।লেরিয় ৷ আমরা 
এই সকল ঁষধের পুনঃবিবরণে বিরত হইলাম, যেহেতু তাহার প্রয়োজনাভাৰ | 
ইহার! ব্যতীতও নিক্ললিখিত ওষধগুলির ব্যবহার দেখিতে পাওয়া যায় £ _- 

একন-_ পুরাতন রোগে শৈতাসংস্পর্শ বশতঃ জরের প্রকাশ হইলে । 

ফাইটলেকা-_রক্ধকের আব-ক্রিয়া এবং তাহার উপস্বকে ইহার 
অমোঘ ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। রজনীতে পুনঃ পুনঃ মুত্র-ত্যাগ দ্বারা প্রকাশিত 
শ্বেত-লালা মেহের আক্রমণের প্রথমেই ইহার প্রয়োগে উপকারের আশা 
করা যায়৷ 

চিমাফিলা ।__ইহাও শ্বেত-লাঁলার প্রথম প্রকাশেই প্রযুক্ত-কর! 
ষায়। গগুমালীয় ধাতুতে উপযোগী । লক্ষণাঁদি-_দৌর্বল্যের ক্রম 
বৃদ্ধিঃ দিবসে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগের চেষ্টা, রজনীতে তাহা প্রায় 


নেফ্রাইটস্‌। ১১৭৩ 


অবিশ্রাস্ত ভাবে হয়; কখন কখন মুত্রমহ শোণিত নির্গত হইতে পারে; 
সাধারণতঃ কোষ্ঠবদ্ধ থাকে 

চেলিডনিয়াম এবং এপসাইনাঁম-_উভয় উষধই বৃক্ককরোগ 
ঘটিত জল-শোথে বিশেষ উপকারী । রোগ শ্রাব-নালী আক্রমণ করিলে 
তাহার সছিত যদি যরৃতের রক্তাধিকা বশত: অংশফলকাস্থিঅধঃকোণে 
বেদনা :ও নিউমনিয়া থাকে, তাহাতে চেলিডনিয়াম | মুত্রপরিমাণের 
হ্বাস এবং গভাবস্থার আক্ষেপ নিবন্ধন তামসী নিদ্রা, নিম্াগ এবং সাধারণ 
শরীরে বিলক্ষণ জল-শোথ থাকিলে এপসাই। 

এক্ফেপিয়াস_য়ুরিয়া বা মুত্রের যবক্ষারজানযুক্ত উপাদান বি- 
নিক্ষেপে ইহা উত্কৃষ্ট সাহায্যকারী । প্রচণ্ড শিরঃশুল এবং 
বিবসিষা ও বমন নিবারণেও ইহ| বিশেষ উপকার করে। প্রদর্শক__ 
শরীর বিলক্ষণ শিথিল এবং ছুব্বণঃ নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ) মৃত্রপরিমাণ 
অত্যন্ন ; তাহার ত্যাগে জাল! ; বিবমিষার সহিত কখন কখন বমন এবং 
উদরাময় ; অথব! প্রচণ্ড শিরঃশৃপ, শিরোঘুর্ণন, মন্তকে জড়তাবযুক্ত বিষন্নতা, 
কটিদেশে বেদনা, কর-পদের স্ফীতি | কুন্ফুস-বেঠ-ঝিনি প্রদাহ উপ- 
সর্গেরও ইহ! উপকার করে। 

ডালকামারা-__দানাকার (0792127) অপরষ্টতায় শোখ-লক্ষণ, 
শ্বেত-লালামেহ, অপিচ বারিবক্ষ জন্মিলেও ইহা দ্বারা উপকার দশে। 

কেলি আয়ডি 1২_ইহা! অনেক সময়েই উপদংশজঘটিত রোগে 
উপকার করে । বোধ হয় যেন বুক্ধকের অপায়ে ইহার বিশেষ 
কার্ধ্যগত,সম্বন্ধও আছে ; অপিচ ইহা দ্বারা ধমনীর আত ভাবের প্রশমন 
হইতে পারে। 

ফস্ফরিক এসিড |-_পুনঃ পুন, প্রচুর, জলবত্-মৃত্রত্যাগ ঃ 
তলানি পড়ে ; ছুদ্ধের স্তায় মূত্র, এমন কি জমাট বীধে ; অত্যন্ত দৌর্ববল্য 
এবং শীর্ণতাঃ মানসিক বলক্ষয় ; ধমনীর আতত ভাবের হাস। 


১১৭৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপা-বিজ্ঞান । 


অরাম মিউরিয়েট-_-অন্তর্যাপ্ত বৃক্কক-প্রদাহের চিকিৎসায় ইহা 
বিলক্ষণ খ্যাতি লাভ করিয়াছে | ডাঃ মিলার্ডের মতে স্সায়বিক লক্ষণ-_ 
রোগোন্স্ততা, উত্তেজনাপ্রবণতা এবং শিরোধূর্ণনসহ রোগের সংস্রব 
থাকিলে ইহা উপকার করে | ভাঃ গুড নো বিবেচনা করেন, *প্রথমে যে 
সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় ইহা তাহাদিগের অত্যুপকার করে । বহু 
₹খাক পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত বৃক্ক-প্রদ্দাহ দেখা যায়, যাহার! মুত্রে সাধা- 
রণের জ্ঞাতব্য প্রমাণ উপস্থিত করার বহু পূর্ব হইতে লক্ষণোৎ্পন্ন 
করিতে থাকে । এই সকল রোগীর অজীর্ণ-লক্ষণ ও দৌর্ল্য প্রভৃতি হয়, 
কিন্ত মৃত্র-পরীক্ষা দ্বার! নালী-ছাচ দৃষ্ট করা ব্যতীত মৃত্রের কোন অবস্থাতেই 
সন্দেহ জনক প্রক্কৃতি প্রকাশ পায় না। রোগের এই অবস্থাই চিকিৎসার 
ফল লাভের অনুকূল এবং ইহাই ক্লোরাইড অব গোল্ট হইতে উপকার 
পাইবার পক্ষে মুল্যবান সময় 
প্রদর্শক লক্ষণ-__“প্রচুর পরিষ্কার মৃত্র ; কঠিন নাড়ী; সম্ভবতঃ 
অন্পশ্বাস-কৃচ্ছ, ; অথবা হৃৎকম্প; এবং বিবিধ পরিপাক সংস্ষ্ট এবং 
স্বা়বিক লক্ষণ । এই সকল রোগী স্গাযুবিকারগ্রস্ত বা বাতিকাচ্ছন্ন বলিয়া 
অন্থমিত। দ্বিতীয় দশমিকের দশ বিন্দুমাত্রায় প্রতিদিন ছুই হইতে 
চারি বার করিয়া প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কোন কোন স্থলে এই 
মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে ক্রমে বিংশ বিন্দু মাত্রায় উঠিলে ভাল কাজ 
করে) টিটুরেষণ এবং পেলেট শীঘ্র নষ্ট হইয়া যায়। বহুদিন পধ্যস্ত 
ইহার প্রয়োগ হইতে পারে এবং কোন মধ্যগামী উষধের প্রয়োগ হইলে 
ষত শীগ্র সম্ভব ইহার পুনঃ প্রয়োগারস্ত করিতে হয়” 
প্রান্বাম | ইহার ক্রিয়ায় মৃত্রে শ্বেত-লালা উৎপন্ন হয় এবং 
বৃক্কের অপকৃষ্টতার পরিচয় পাওয়া যাঁয়। ডাঃ ফ্যারিংটনের বহুদর্শিতায় 
যে সকল পুক্নাতন ব্রাইটসের ডিজিজ বা! রোগে অতি সামান্যই জল-শোথ 
অথবা! শ্বেত-লালা থাকে, কিন্ত যুরিমিক বা মুত্রের যবক্ষারজান বিশিষ্ট 
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উপাদান বিষাক্ত! ঘটিত সর্বাঙ্গীন আক্ষেপের স্পষ্টতর প্রবণতা দৃষ্ট হয়, 
তাহাতে ইহা! উপকারী । ডাঃ লিলিয়েস্থাল লিখিত প্রদর্শক £__-“দাঁনাকারে 
অপরৃষ্টতা প্রাপ্ত বৃ্ক? ক্ষুধারনাঁশ ; ললাটিক শিরঃশৃলের মানসিক শ্রমে 
বুদ্ধি) শ্বাস-কচ্ছেদর রজনীতে বুদ্ধি; গুল্ফ-সন্ধির জলশোথ ; ত্বকের গুতা, 
পরিশ্রমান্তেও তন্রপ; অন্ত্রশূল ; অদম্য কোষ্ঠবন্ধ; মেরুদণ্ডাভিমুখে 
উদ্রের আকুষ্টতা | চিত্রপত্রের স্নায়ুর ক্ষযবশতঃ অন্ধত্ব (রক্ত-আ্ীববশতঃ 
ফস )। মৃগীর স্তায় অবস্থ!, অবশতা ; ত্বকের অসাড়তার সহিত লালামেহ ) 
ফেকাসে শরীরের শীর্ণতা এবং ছুর্ববলত৷ 1৮ 

এই রোগ অনেক দিন স্থায়ী হয়; এজন্য অনেক ওষধেরই প্রয়োজন 
হইতে পারে। তাহাতে লক্ষণ দ্বারা চালিত হএয়া ভিন্ন উপায়াস্তর নাট। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- _নিয়নত্রত এবং যখোপযোগী পথ্যের 

স্থ্যবস্থা এবং স্থাস্থ্য-নীতি সম্মত অবস্থা ও উপায়ার্দির অবলম্বন রোগের দ্র'ত 
বৃদ্ধির বাধা জন্মাইয়া রোগীকে শাস্তি প্রদানে এবং তাহার জীবিত কালের 
বরদ্ধি করণে প্রধানশম উপায়। পথা সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট ব্যবস্থা-প্রদান 
স্ুকঠিন। যেহেতু সকলের পক্ষে উপধোগী কোন পথ্যের ব্যবস্থা অসম্ভব । 
এ বিষস্সে উদ্দেস্তের বিষয় উল্লেখিত করা যাইতে পারে, যথা £- 

শোণিত নির্মল এবং অক্ষু্ উপাদান পূর্ণরক্ষা করিবার চেষ্টা । 
শোণিতে যুরিয়া ও তদ্বৎ কোন অনিষ্টকর বস্ত থাকিবে না--পথ্য সহজ পাচ 
ও পুষ্টিকর, কিন্ত পরিমাণে অতিরিক্ত হওয়া অনিষ্টকর। মাংসাদি খাদ্য 
যবক্ষার জান প্রধান, যুরিয়ারও প্রধান উপাদান যবক্ষারজান। এক্স 
মাংসাদির পরিবর্তে অন্তান্ত বস! উপাদান প্রধান বন্ত স্ুপথ্য | এদেশের 
পক্ষে, বিশেষতঃ এতদ্েশীয় হিন্দুদিগের পক্ষে মাংস প্রচলিত ও নিত্য 
অভ্ন্ত আহার্ধ্য নহে। গতিকেই এতদ্দেশীয়দিগের জন্ ছুপ্ধ এবং নানাপ্রকার 
উদ্ভিজ্জাত খাদ্োর মধ্যে আমাদিগের পথ্যব্যবস্থা! সীমাবদ্ধ। মাংসের মধ্যে 
সাবধানতার সহিত যন্কৎ, শুকর মাংসাশীদিগের পক্ষে শুকর মাংস, অন্্রাংশ, 
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কুক্কুট-মাংস এবং মৎস্ত ব্যবস্থেয়। ছুগ্ধ আমরা নির্দোষ বিবেচনা করি। 
কিন্তু ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার অধিক ব্যবহার নিষেধ করেন | যাহ! হউক 
ছুপ্ধের সর, নবনী, অও-লালা, তরকারী এবং ফলাদি ভাল পথ্য । মাদক 
দ্রব্য সম্পূর্ণ পরিহার্ধ্য। চা! এবং কাফি পরিত্যাগ বা যতদুর সম্ভব ভ্রাস 
করিবে। ডাঃ সগুবিসের পথ্যাদি বিষয়ক ব্যবস্থা উতরুষ্ট, “ক্ষুধ! রাখিয়া 
আহার করিবে । মদ্যাদি উচ্ছলনশীল বস্ত পরিত্যাজ্য ; মূত্র-আৰ নির্বাধ ও 
সরল রাখিবার জন্য যথেচ্ছ পরিশ্রুত অথবা স্বাভাবিক খনিজ জলের ব্যবহার 
করিবে; কোষ্ঠ পরিফার রাখিবে-নিতাস্ত আবশ্তক স্থলে তজ্জন্ট 
ফসফেট অব সোডার ব্যবস্থা করা যায়? ত্বক সুস্থ রাখিতে প্রতিদিন 
ঈষদুষ্চ জলে স্নান ও গাত্র মুছাহয়া শুষ্ক ও ঘর্ধিত করিবে; শৈত্য ও শেতা 
গৃহাদি পরিত্যাজ্য ; গাত্রের অব্যবহিত উপরিদেশে ফ্লানেলের পরিধান 
উপকারী । ভঠাৎ পরিবর্তনশীল জলবায়ু অপকারী ; মধ্যবিদ শীতোধাদি- 
বিশিষ্ট জলবাসু স্থায়ী উপকার করেঃ শারীরিক ও মানসিক কোন অত্যাচার 
ও ক্রোধ পরিত্যাজ্য | 


লেকচার ১৬৩ 00৭0 0া,স্যযা.) 


(ত্রান্তিব্রষে ১৩৩ লেকুচার স্থলে ১২৪ ক্রমে চলিয়! আসার পর সংশোধন । ) 
রূুককের শ্বেত-সারবৎ অপকৃষ্টতা বা এমিলয়েড কিডনি । 
(৮7,010) 011) 

পরিভাষা 1 _বৃককের শ্বেত-সারবৎ অপরুষ্টতা বা এমিলইড 
কিডনি, মোমবৎ বা ওয়াকৃসি (০.১), বপাবৎ্ বা লার্ভেসাস (7,91৭8- 
55089) অথবা শ্বেত-লালাবৎ বা এন্বমিনইভ (2১101787010) 
অপক্কষ্টতা নামেও বিদ্রিত। ইহাতে বুকককের আমগ়িক বিধানে যে বিকার 
জন্মে, তাহাতে তার গঠনোপাদান এক প্রকার শ্বেত-লালাবৎ পদার্থে অস্ত 
প্রাবিত হয় ॥ ইহা সাধারণতঃ মনুষ্য দেহের অন্তান্ত স্থানের সমপ্রকারের 
বেকার সংঅবে বুগপৎ্ দেখ! দেয়, এবং অনেক সময়েই ইহার সহিত পুরাতন 
নির্যযাস-ক্ষরণশীল বৃক্ধকৌবের সংস্থষ্টতা প্রকাশ পায়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্তব 1---"শরীর-সংস্থান-তত্বানুসারে” 
শ্বেতসারব্ধ বা এমিলইড. বৃ্কক একটি বৃহত্তর এবং পাওুঁর ও মস্থণ উপরি- 
দেশবুক্ত যন্ত্র; ইহার শিরানাক্ষজিক চিহ্ন সুস্পষ্ট । কত্তিত হইলে ইহার 
বহিরংশ বা কর্টেক্ন্‌ বৃহত্তর দৃষ্ট হয় এবং তাহাতে বিশেষ প্রকারের উজ্জল 
অন্তর্ব্াপ্ত দৃশ্ত প্রকাশ পায়, এবং কুগুলীভূত নালী স্পষ্টতর দেখায়। 
স্স্তাকারে সজ্জিত নালী সকল বহিরংশের তুলনায় গভীরত র-লোহিতাভা 
উপস্থিত করে) উহার এক খণ্ড পাতলা আয়ডিনের অরিষ্টে সিক্ত করিলে 
তাহাতে আখ রোট অথবা মেহাগনি-কপিস বর্ণের দাগ দেখা দেয়। ইহার 
শোণিত-নাড়ীপুর্ণ থলিবৎ বিস্তৃত মৃত্র-নালী-গুচ্ছ বা ম্যাল্পিখিয়ান টাফ উস্‌ 
এবং খঙ্জু রক্ত-নাড়ীবৃন্দ সর্বাপেক্ষা অধিকতর আক্রাপ্ত হইতে পারে। 
-বসাপর্ষ্টতাযুক্ত বা লাড়ডেসাদ বুন্ধক সর্ধত্রই আকারে বর্ধিত হয় 
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না। তাহার আকারে নিয়মিত থাকিতে, অথবা! ক্ষুদ্রতর, পাণুর এবং 
দ্ানাময়ও হইতে পারে। শ্বেত-সারবৎ পরিবর্তন প্রথমে ম্যালপিঘিয়ান 
টাফট স্‌ বা গুচ্ছে দেখা দেয়, পরে বহিরস্তর রক্তসধশলক নাড়ী আক্রমণ 
করে এবং আহাতেই সম্পূর্ণ সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে। রোগের শেষাবস্থায় 
মুত্র-প্রণাল্যাদি আক্রান্ত হয়__প্রধানতঃ বিলি, চিৎ, অধিকতর হইলে 
কোধাদির আক্রমণ হইয়! থাকে। ইহার সংশ্রবে সর্ধস্থলেই বৃক্ধকে বিস্তৃত 
প্রদাহের লক্ষণ দেখ! দেয়। বোম্যান*স ক্যাপৃস্থলাদি ঘনীভূত হয়, 
কুগুলীভূত নাঁলী প্রদাহিত হইতে পারে, এবং নালীর উপত্বক স্ফীত, 
দানাকার বা গ্র্যান্ুলার, এবং বসাময় হইয়া থাকে । 

কারণ-তত্ব ।-_বহুদিনব্াপী পুয-সঞ্চার, বিশেষতঃ তাহা 
গুটিকোতপত্তি, উপদংশ, অথবা আঘাতবশতঃ অস্থিক্ষত হইতে হইলে 
সম্ভবতঃ অনেক সময়ে বৃক্ধকে শ্বেত-সারবৎ্ড বা এমিলইড অপকষ্টতা জন্মে । 
গৌণভাবে ইহা অন্তান্য ক্ষয়-রোগ, বিশেষতঃ গুটিকোতৎপন্তি (ত8০1০৮- 
19519) এবং অধিকতর বিশেষত! সহ ফুসফুপ-গুটিকোতপত্তি,__পুরাতন 
ক্ষতোৎপাদক যক্াকাপি বা থাই নিস, হইতে সংঘটিত হয় । পুরাতন পুষ- 
বক্ষ (6.017609), আস্তিক ক্ষত, মুত্র-স্থালী-যোনি মধ্য নালীক্ষত, এবং 
অন্তান্ত পৃষ-সঞ্চারক রোগ পুরাতন হইলে সমপ্রকারের ফলোৎ্পাদন করে । 
অনেক সময়েই উপদংশ তৃতীয়াবস্থায় উপস্থিত হইয়৷ স্য়ং স্বতন্ত্রভাবে শ্বেত- 
সারবদ্খ অপকৃষ্টতার কারণ হয়। রোঁগজীর্ণাবস্থা। (০৪০%১০০০ 59.59)--. 
পুর্রাতন আমরক্ত, অস্ত্রের ক্ষত, এবং পুরাতন লালামেহ প্রভৃতিও রোগের. 
সম্তব্য কারণ বলিয়া গণ্য। প্লীহা, যন্কৎ এবং অস্ত্রের শ্বেত-সারাপকষ্টতার 

ংশ্ববেও ইহা জন্মে | 

লক্ষণ-তত্ব ।-_যাহাতে বৃক্ককের শ্বেত-সারবৎ অপরুষ্টতা জন্মের 
এরূপ কোন একটি রোগে-_যন্াকাদি অথবা! অস্থিক্ষত__-কোন ব্যক্তি 
আক্রান্ত থাকিলে এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে, অপিচ তাহাতে 


কিডনি। ১১৭৯ 


মূত্র-ত্যাগের সংখ্যার ক্রমবর্ধিষণণ আধিক্য ব্যতীত দৃশ্ততঃ অধিকতর লক্ষণ 
যোগদান করে না, এরপও সর্বস্থলে €দখা যায় না। সাধারণতঃ মূত্র 
প্রভুত পরিমাণ, ফেকাসে, এবং নিয় আপেক্ষিক গুরুত্ববিশিষ্ট | প্রথমে 
নালী-ছাঁচ দেখা যায় না, অথবা তাহার্দিগের সংখ্যা অতীব স্বল্প এবং 
জিউলির আটাবত অথবা ক্ষীণরূপে দানাকার থাকে । জিউলির আটাবৎ 
পদার্থের ছাচ হুইতে শ্বেত-সারবৎ পদার্থের প্রতিক্রিয় পাওয়া যায় । পরে 
ক্রমশঃ মোমবৎ পদার্গের ছাট, বপাময় উাচ এবং বৃন্ধকের মুত্র-প্রণালী 
হইতে মুক্ত বসাময় উপত্বক, অপিচ মুক্ত তৈলবিন্দু মুত্রোপরিভাগে যোগদান 
করিতে পারে। শ্বেত-লালার পরিমাণ বিলক্ষণ অধিক থাকে, এবং রক্ত- 
বপ্জন-গোলকাণু (109112)9 থাকিতে পারে । জল-শোথ সব্বদা হয় 
না। রোগী চলাফেরা করিলে পায়ে জল-শোথ দেখ! দিতে পারে, কিন্ত 
রজনীতে রোগী শুইয়া থাকার তাহা অন্তর্ধান করে। রোগ-জীর্ণ এবং 
রক্তহীন অবপ্ঠা জন্মে, এবং তাহার সহিত শরীর ও বলের ক্ষয় হয়) 
এবস্িধ অবস্থাতে সংশ্রবীর নেফ্রাইটিস ব1 বৃক্ধকৌষের সাধারণ লক্ষণাদি, 
অথবা মৌলিক পুয়-সঞ্চারণীল অথবা শারীরিক জীর্ণতা উৎপাদক রোগের 
গৌণ ফল এমিলইড পরিবর্তন যোগদান করে। রোগ প্রায় সর্বস্থলেই 
বক, প্রীহা অথবা অন্ত্রের শ্বেত-সারবৎ পরিবর্তনের সহিত উপস্থিত হয়, 
এবং এই সকল যন্ত্রের রোগের সাধারণ লক্ষণের সহজে পরিচয় পাওয়া 
বায়, এবং ইহার! রোগ-নির্ববাচনের বিশেষ সাহাধ্য করে। যকৃৎ এবং প্লীহা 
সকল স্থলেই বর্ধিত এবং আমাশয় ও অস্ত্রের রক্ত-বহা নাঁড়ী অনেক সময়েই 
আক্রান্ত হয়। আমাশয়াক্রমণ ঘটিলে অদম্য বমন, এবং অন্তরের আক্রমণে 
সমান ভাবের উদরাময় সংঘটিত হয়, শেযোক্তই অধিকতর সময়ে ঘটে । 
রোগ-নির্র্বাচন ।-_সৃত্র-পরীক্ষা করিলে পুরাতন ব্রাইট স্ডিজিজ 
বা রোগের নির্বাচন, যেরূপ সহজে হয়, বৃ্ধকের শ্বেত-সারব অপকৃষ্টতার 
তন্রপ হয় না । কোন কোন স্থলে ইহা পুরাতন নির্ধ্যাস-্গরণশীল 
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বৃক্ককপ্রদাহসহ সংস্থষ্ট থাকে, এবং স্থলাস্তরাদিতে ইহা! উপরিউক্ত রোগের 
সহিত এরপ ভ্রান্ত একত্ব প্রকাশিত করে যে, ইহাদিগের গ্রাভেদক নির্বাচন 
অসম্ভব । ফলতঃ নিম্নলিখিত বিষয়াদির একত্র সমাবেশ হইলে এই 
রোগ-নির্বাচন সহজসাধ্য হয়, যথা £--গুটিকোত্পত্তি, পুরাতন অস্থিঙ্গত 
ংস্থষ্ট পূ-সধ্ার, অথবা উপদংশ, উহাদিগের সহিত বুগপৎ্ বরৎ এবং 
পীহার বন্ধন, এবং ক্ষয়-লক্ষণ এবং রোগ-জীর্ণতাদির সঙ্গে সঙ্গে ফেকাসে, 
পরিষ্কার, নিম্নতর আপেক্ষিক গুরুত্ববিশিষ্ট এবং সাধারণতঃ অধিক পরিমাণ 
ঘ্বেত-লালাধুক্ত মৃত্রের পরিমাণাধিক্য | এমিলইড রোগের পুরাতন নির্য্যাস- 
ক্ষরণহীন ( অন্তবব্যাপ্ত 70661561651) বুক্ধকৌষের সহিত ভ্রান্তি হওয়ার 
সম্ভব, কিন্তু শেষোক্ত, রোগে জল-শোথের প্রায় সম্পূর্ণ অভাব, যৎসামান্ত 
লালামেহ, এবং অতাল্প তলানিতে জিউলির আটাবৎ পদার্থ নিশ্মিত 
এবং দানাকার ছ্াচের বর্তমান তা, ধমনী-ঘন-স্থুলত্বের, হৃতবিবৃদ্ধির, এবং 
যুরিমিক ব! মুত্র-বিষাক্ততার আক্রমণের স্থম্পষ্ট প্রবণতা প্রভৃতি থাকিয়া 
উভয় রোগের প্রভ্দে নিরূপণ করে। 


ভাবীফল |__যে সকল রোগের ইহা গৌণফল তাহাদিগেরই 
চিকিৎসার ফলাফলের উপরি ইহার ভাবীফল নির্ভর করে| মূল রোগাদি 
যদ্দি আরোগ্যোপযোগী হয়, এবং রোগীর বয়স যদি অধিক না থাকে শ্বেত- 
সারাপরষ্টতা এতদূর বিদুরিত হইতে পারে যে, কার্ধ্যতঃ রোগের একরূপ 
আরোগ্যই বল! যাইতে পারে? কিন্তু রুগ্ন উপাদানাদি তাহাদিগের শিরিমিত 
অবস্থায় পুনঃ স্থাপিত হইতে পারে কিন! তাহা নিতান্তই সন্দেহ জনক। 
কারণীভূত রোগ আরোগ্যসাধ্য না হইলে, শ্বেত-সারবৎ অপরৃষ্টতা কেবল 
মৃত্যু নিকটস্থ করে। রোগের স্থায়িত্বও কারণীভূত রোগের গতির উপরি 
নির্ভর করে, এৰং তাহারই অনুসরণ করিয়া রোগ কতিপয় মাস, অথব1 
বৎসর পর্য্যন্ত ও স্থায়ী হইতে পারে। ইহার সহিত যদি অদম্য বমন এবং 
উদরাময় যোগদান করে, তাহাতে জীবনের শেষ অতি দুরবর্তা নহে । 


কিডনি । ১১৮১ 


চিকিৎসা-তত্বব ।-_ইহার চিকিৎসা প্রায় সম্পূর্ণরূপেই কারণীভূত 
প্রাথমিক রোগের প্রকৃতির উপর নির্ভর করে৷ ফলতঃ তাহার্দিগকেই 
চিকিৎসার আয়ত্বাধীন করণার্থ সবিশেষ চেষ্টান্বিত হওয়া উচিত। 
গুটিকোতপত্ি, অস্থি-পৃযুসর্চার, এবং উপদংশরোগ প্রভৃতি থাকিলে 
স্বস্ব বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রকাশিত করিয়৷ ওষধ-প্রয়োগের প্রদর্শক 
প্রদান করে। এবস্বিধ প্রদর্শকের অভাব ঘটিলে চিকিৎসা মূলতঃ পুরাতন 
নির্ধযাসক্ষরণযুক্ত বৃক্কক-গ্রদাহের স্তায় হইবে, ওষধ--আস4আয়, অরাম- 
মিউ, কেলি-আয়, মার্ক-সল, মার্ক-বিন-আর, হিপা র-সাল্ফ, হাইডি যডিক- 
এপিড, নাইটিক-এপিড, এবং ফন্করিক-এসিড প্রততি। 


লেকৃচার ৩৬১৪ 0,007 01,0৬-) 
বৃুকক-লিপ্রদাহ বা পায়িলাইটিস্। 


(চছা 5.) 


প্রতিনাম ।-- ক্রম-আগত বৃক্ধকৌষ বা কন্লিকিউটিভ নেফ্রাইটিন্‌ 
(0905০০91755 ০010105) ; বুক বৃক্ধকথলিপ্রদাহ বা পায়িল- 
নেফ্রাইটিদ্‌ (2০1০ 2ব6)116)) পুয়সঞ্চারী বৃক্কক-প্রদাহ ব' পায়ো 
নেফ্রাইটিমূ্‌ (৮/০-ট2012:0515)। 
পরিভাষ। |--বৃন্কক থলি বা পেল্ভিসের প্রদাহ এবং তাহা হইতে 
উপরিলিখি 5 প্রতিনামাদি দ্বার! প্রকাশিত অবস্থাদি। 
আময়িক বিধান-বিকার তত্ত্ব 1--“বৃক্কক-স্থালি ”. প্রদানের 
প্রথমাবস্থায় গ্ৈম্মিকঝিলি সমল বা ঘোলাটে, কথঞ্চিত স্ফীত এবং 
তাহাতে কালশিরা অথবা ঈধদ্ধ/সর, অলীক বিলি দেখা দিতে পারে। বৃক্ক 
স্থানীতে আখিল মুত্র থাকে, এবং পরীক্ষা করলে তাহাতে বহু সংখ্যক 
উপত্বক-কোষ দৃষ্ট হয়। 
“পাথরি জনিত বৃক্ধক স্থালী বা পেল্ভিস প্রদাহে শ্লৈস্মকঝিলিতে 
অল্প মাত্র আবিলতা থাকিতে পারে। ইহাকে কোন কোন গ্রন্থকার 
প্রাতিশ্তাফ়িক বুক্কস্থালীপ্রদাহ বলিয়াছেন । সাধারণ 5: ঝিলি কর্কশ, 
বর্ণে ঈষৎ ধুসর এবং ঘনত্তর। এবধ্িধ অবস্থায় অধিকাংশ সময়েই প্রায় 
ক্যালিসেস বা! বৃক্ক-্থালীর উদ্ধ কুণ্ডকারে বিভক্ত'অংশাদি পরদারিত এবং 
প্যাপিলি ব৷ স্তস্তাকার বৃককোপাদানের চূড়া চেপ্টা হইয়া যায়। এই অবস্থার 
পরে (ক) পৃয়সঞ্চার প্রক্রিয়। বিস্তৃত হইয়া! মূল বৃককে যাইলে বৃক্বক-স্থালী- 
, বৃক্কক-প্রদাহ জন্মে) (থ ) ক্রমশঃ ক্যালিসেস ব1 কুগাদির প্রদারণের সহিত 
বৃ্কোপাদানের ক্ষয় হইয়! অবশেষে পায়নেক্রদিন্‌ বা পুরসঞ্চারণীল বৃক্ধক 


পায়িলাইটিস্‌ ) ১১৮৩ 


প্রদাহ উৎপন্ন হইলে সম্পূর্ণ বস্ত্র একটি পুষপূর্ণ থলিতে পরিবর্তিত হয়; তাহার 
সহিত পাতলা! খোলদের আকারে সামান্ত বৃক্ধকোপাদান থাকিতে অথব! নাও 
থাকিতে পারে ঃ (গ) পৃয়-সঞ্চার হইয়া বৃক্ক-বিধানের ধ্বংস হইলে, এবং 
ব্ব্কক-স্থলির রন্ধে,র অবরোধ থাকিয়! যাইলে, পুয়ের তরলভাগ শোষিত হইতে 
পারে। তাহাতে পুয় শুক্ষ*! প্রাপ্ত হয় এবং যন্ত্রের পরিবর্তে ঈষদ্ধ,সর, পুডিং 
(আটা, 7৮6৮)বৎ বস্তপূর্ণ শ্রেণীবদ্ধ কতিপয় সংখাক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থলি 
থাকিয়া যায়, এবং তাহারা চূর্ণ-লবণে অন্তপ্র্ণীবিত (০৪101960) হঈতে পারে। 
“গুটিকাসংস্ষ্ট (01597010985)  বুক্কক-স্থালীপ্রদাহ সাধারণতঃ 
বৃক্ধকের স্তস্তের চূড়ায় আরম্ত হয়, এবং প্রথমে সীমাবদ্ধ আয়তনে থাকিতে 
পারে। অবশেষে ইহা পাথরি (0810810903) সংস্থষ্ট বৃকক-স্থালীপ্রদাহের 
সম অবস্থাপ্রাপ্ত হইতে পারে । পুয়-সঞ্গারশীল বুক্ধকৌযও ইহাদিগের ন্যায় 
অধিকতর সংখ্যায় হয়, এবং রোগের সর্ধশেষাবস্থায় পুষে পুডিং (আটা) 
বৎ বস্ততে পরিবর্তন এবং চুর্ণ-লবণে অন্তপ্রবন এবং তথ! কথিত গণ্ডমালীয় 
বন্ধক অধিকতর সাধারণ 
*মুত্রস্থলী বা মৃত্রাশয়ের প্রদাহ বৃন্ক-স্থালী বা পেল্ভিসে বিস্তৃত 
হইলে, তাহ! সাধারণতঃ দ্বি-পাশ্থিক প্রদাহে পরিণত হয় এবং তাহাতে 
বৃন্কক আক্রান্ত হইয়া কথিত সার্জিকেল বা! অস্ত্র-চিকিৎসা সাধ্য 
বৃক্কক জন্মে_-তরুণ পুয়-দঞ্চারশীল বৃন্ধক-প্রদাহ। স্তস্তাকার অংশ নিচয়ের 
চূড়াদেশে রেখায় রেখায় পৃষ-সঞ্চারিত হয়, অথবা! বহরংশে ( ০০:০৯ )। 
অনেক সময়ে ঠিক খোলোসের অধঃ্রদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পুয়-কোষ জন্মে। 
অথব! অর্গলাকার পৃয়-কোষ থাকিতে পারে। পুয়-কাঁট মৃত্রনলী-পথে 
'উদ্ধে গমন করে অথবা যেরূপ ডাঃ ছ্রিফ্ দেখাইয়াছেন, লিম্ফ্যাটীকৃন্‌ বা 
'পয়োপ্রণালী দ্বারা উদ্ধগামী হয়।” (ডাঃ অস্লার। ) 
কারণ-তত্ব ।-_-রোগজপ্রক্রিয়া সাধারণতঃ মৃত্র-স্থালী হইতে মৃত্র- 
'নালী ব! যুরেটার-পথে উর্ধ বিস্তৃত হইলে বৃক্কক-স্থালী বা৷ পেল্ভিসের প্রদাহ 


১১৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্সা-বিজ্ঞান। 


জন্মে । অপি5 ইহা যুরিথাইটিপ বা! মৃত্র-পথ-প্রদাহ, সিস্ট ইটি স বা মৃত্র- 
স্থালী-প্রদ্াহ অথবা যুরিটাইটিস বা মূত্রনালী-প্রদাহের উর্ধাবিস্তার দ্বারাও 
সংঘটিত হইতে পারে, অথবা অন্ত প্রকারেও জন্মিতে পারে । অনেক সময় 
মুত্র আটকা থাকিলে তাহ! পচিয় মূত্রস্থালীতে প্রাতিশ্তািক প্রদাহ উৎপন্ন 
করে, এবং তাহ! বৃক্কক পর্যন্ত বিস্তৃত হইলে তাহারও প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

কোন কোন স্থলে বৃক্ধক-স্থালীতে আটকা! মূত্র পরিচয়া তাহাতে স্থানিক 
প্রদাহ উৎপন্ন করে। মৃত্র-পথ বা যুরিথার সংকোচন (5070600 ), 
অথবা নুদা-রোগ, (117/805 15) এবং মূত্র স্থালী অথবা মুত্র-নালী বা ফুরিটার 
অথব৷ বুক্কক-স্থালী বা পেল্ভিসে অশ্মরী বা মৃত্রষ্ঠীলার বর্তমানতা৷ মৃত্রের 
অবরোধ ঘটাইতে পারে। বুক্কক-স্থালীতে অশ্মরী অথবা অন্যৰিধ আগন্তক 
বস্তর বর্তমানতা, তাহার উপাদানের সাক্ষাৎ্উন্তেজন। দ্বারা অনেক সময়ে 
পায়িলাইটিস. ব| বৃক্কক-স্থালীর প্রদাহ উৎপন্ন করে। উহা উত্তেজক মৃত্রকর 
ওঁষধের-_-কোপেবা, টার্পেন্টাইন এবং ক্যান্থারাইডি স প্রভৃতির-_ক্রিয়া- 
বশতঃও হইতে পারে । 

অন্তান্ত বুক্কক-রোগ--গুটিকোত্পতি, কর্কট-রোগ এবং তরুণ বৃক্কক- 
প্রদাহ সংশ্রবেও ইহ! জন্মিতে পারে । ইহা সংক্রামক রোগের__পুষ-জবর 
(1)/67715 ), তরুণ স্থতিকা (09017218] ) জর এবং উদ্ডেদিক 
(০:8100000)90905) জ্বর--গতিকালেও ঘটিতেে পারে | পরাঙগপুষ্ট 
জীবাদি, যেমন এচিনকক্কীস (1:548505-জল-কোষ ), ডিষ্টোমা। ই্রঙ্গাইলাস 
এবং ফাইলেরিয়াও বুকক-স্থালী-প্রদাহ আনিতে পারে। 

লক্ষণ-তত্ব ।-_অনেক সময়েই বৃকক-স্থালী-প্রদাহ বা পায়িলাই- 

টিসের লক্ষণেব পৃবের এবং তাহাদিগকে আচ্ছন্ন করিয়া তাহার কারণীভূক্ত 
অবস্থার লক্ষণ প্রকাশমান থাকে ৷ উপমান্বরূপ,_যদি মৃত্র-্থালীর প্রদ্ধাহ 
রোগ কারণ হয়, এই অবস্থার বিশেষ লক্ষণেরই পুর্ব সংঘটন হইয়া থাকে ; 
রোগ যদ্দি বৃককের অশ্মরী হইতে জন্মে, তাহারই বিশেষ লক্ষণাদি উপস্থিত 
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রোগ-লক্ষপাদদির পূর্ববর্তী থাকে । উত্তেজক কারণের প্রক্কৃতি অনুসারে 
রোগ-লক্ষণাদির পরিবর্তন সাধিত হয় । মৃদু-প্রক্কৃতির প্রাতিশ্তায়িক প্রদানে 
বৃক্কক-প্রদেশে স্পর্শাসহিষুণতা ও বেদনা ) সাধারণতঃ ম্পর্শাসহিষুতাই 
সর্ধ্বাপেক্ষা স্থায়ী এবং বিশেষতার প্রকাশক । বেদনা বর্তমান থাকিলে, 
সাধারণতঃ বৃক্ধক-প্রদেশে কঠিনর্তর থাকে, এবং তথ! হতে মুত্র-নালী 
বা যুরেটার বাহিয়া উদর এবং কুচকির সম্মুখাভিমুখে বিকিরীত। আবদ্ধ 
অশ্মরী রোগের কারণ হইলে আটকার স্থানই প্রাথমিক বেদনার মৃলস্থান। 
সব সময়েই বেদনা কথঞ্চিত পরিমাণে সবিরাম, কখন কথন সম্পূর্ণই 
তন্দ্রপ, কিন্তু সাধারণতঃ ন্যুনাধিক অবিরাম এবং সময়ে সময়ে বদ্ধিত। 
অনেক সময়েই রোগারস্ত, শীত, মৃদুক্ষর, এবং পুনঃ পুনঃ মৃত্র-ত্যাগ 
দ্বার! স্পষ্টীরুত হয়_-ত্যাগকালে মুক্ধের দৃ ছুগ্ধব, প্রতিক্রিয়া অন্ত 
অথবা নক্ষারান্, এবং তাহাতে ঈষৎ শুভ্র অথব। ঈষৎ পীত-শুত্রবর্ণের এবং 
পুরের পরিমাণান্থ্যায়ী অল্প পরিমাণ শ্বেত-লালার প্রচুর তলানি নিক্ষিপ্ত । 
বুন্ধকের অশ্মরী হতে যে সকল রোগোৎপন্ন হয় তাহাতে সাধারণতঃ 
বৃক্ককশুল উপস্থিত থাকে, এবং মুত্রে কখন কখন প্রচুর পরিমাণে শোণিত 
এবং পুর দেখা দেয় । বুকক-বুক্কক-স্থালী প্রদাহ বা পায়িল-নেফ্রাইটিস্‌ 
রোগে লক্ষণাদি পুর-লক্ষণের বা পারিমিয়ার প্রকৃতিবিশিষ্ট ) জরের 
স্বভাব প্রলেপক ব হেকিক অথব1 টাইফপেড, রোগী বিড় বিড় প্রলাপ 
কহে, পেশী-কম্পন্জ বাঁ সাবসাণ্টাপ টেগিনান দেখ! দেয়, নিদ্রালুভাব, 
শক্তিহানি এবং শীর্ণতার সহি কখন কখন কটিদেশে অর্ধ,দাকার স্ফী্ি 
দু হয়। উভয় বৃন্কক আক্রান্ত হইলে অথবা পুরাতন রোগে, বুক্ধকের ক্ষয়, 
এবং মুত্র-বিষাক্রতা| বা ঘুরিমিক লক্ষণাদি অসাধারণ নহে । দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন 
রোগে বৃক্ধকের শ্বেতসাঁরবণড বা! এমিলয়েড পরিবর্তন ঘটিতে পারে। 

রোগ-নির্ক্বাচন |-_নেফ্রাইটিন্‌ বা বৃক্কক-প্রদাহ, সিন্টাইটিস ব! 


ৃত্রস্তালী-প্রদাহ, এবং ফুরিথাইটিস বা মূত্রপথ-প্রদাহ গণনারমধ্যে না আনি! 
৭৫ 


১১৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


রোগ-নির্ণয় অনেক সময়েই অসম্তব। যদি কোন গ্রকার অবরোধক 
ঘটনাবশতঃ মৃত্র বিশ্লিষ্ট হওয়ায় ( পচয়) মুত্রে পৃয় দেখা দেয় এবং 
বৃন্ধক-প্রদেশে স্পর্শাসহিষুতা থাকে এবং বেদনা বৃস্ধক-প্রদেশ হইতে 
মুরেটার বা মৃত্র-নালী-পথ বায়! নিক্লাভিমুখে বিস্তৃত হয়, তাহাতে অনেক 
পরিমাণ নিশ্চয়তার সহিত রোগ পারিলাইটিস বা বৃক্ধক-স্থালী-প্রদাহ বলিয়। 
সন্দেহ করা যাইতে পারে। বৃক্কক-স্থালী প্রদাহের পুয়যুক্ত মৃত্র সর্বস্থলে 
অস্্-প্রতিক্রিয়া, পক্ষান্তরে মৃত্রস্থালী প্রদাহে তাহ সর্বত্রই ক্ষার-গ্রৃতিক্রিয়া 
বিশিষ্ট) 

ভাবীফল ।-_প্রাতিশ্তারিক রোগের পরিণাম গুভ। এ প্রকার 
রোগ এক হুইতে ছুই সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হুইয়৷ থাকে। যে সকল রোগ 
সংক্রামক রোগের ভোগাবস্থায় সংঘটিত, সংস্ষ্ট রে'গসহই সাধারণ তঃ 
তাহাদিগের শেষ হইয়া যায়। অবরোধ ঘটিত রোগের ভাবীফল উপযুক্ত সময়ে 
অবরোধ-নিরাকরণের সম্ভাবনার উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিয়া থাকে। 
অশ্মরীঘটিত রোগ সাধারণতঃ পুরাতনে যায়) পুয়-সঞ্চারক বৃক্কক-স্থালী- 
প্রদাহ এবং বুক্কক-স্থালী-বৃক্ধক-প্রদাহের স্থায্িত্বকাল অনিশ্চিত। ইছা 
মাসের পর মাস মাস এমন কি, বৎসর বৎসরও স্ডাঁয়ী হইতে পারে, এবং 
অবশেষে বলক্ষয় অথবা মুত্র বিষাক্ততাই প্রায়শই সাংঘাতিক পরিণাম সংঘটন 
করে। কথন কখন মৃত্যুর পুরে বিদারণ ঘটলে নিক্ষিপ্ত পুয়, সন্নিহিত যন্ত্র 
অথব1 কোটরাদির অভাস্তরে প্রবেশ করে। অন্ত্র-চিকিঞসোপযুক্ত বৃক্কক- 
রোগে উভয় পার্খ্ের বৃন্ধক আক্রান্ত হইলে, রোগ সাংঘাতিক; কিন্তু এক 
বৃক্ককের রোগে কারণের নিরাকরণ করিতে পারিলে রোগ আরোগা-সাধা ৷ 

চিকিতসা-তত্ব ।-_-মধিকাংশ বৃক্তক-রোগ পুষ্টতা! প্রাপ্ত হইলে 
অতীব কঠিনসাধ্য, অসাধ্য অথবা অবশেষে সাংঘাতিক হয় । এজন্য কোন 
প্রকার বৃ্ককরোগের আরন্তমান্রই, অর্থাৎ তাহার বিস্তৃতি ও পুষ্টিলাভের 
পূর্বেই, সত্ব চিকিৎসা কর্তব্য। ফলতঃ কারণীতুত্ত অবস্থার উপর 
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অধিকতররূপে ইহ্থাদিগের চিকিৎস! নির্ভর করে | এতদর্থে গষধ নির্বাচনে 
লাক্ষণিক প্রদর্শনই একমাত্র নির্ভরযোগ্য উপায় ; তাহাতে প্রায়শঃ নিম্নলিখিত 
ওষধাদির প্রয়োগ হইয়!। থাকে, যথা ২- 

একন, এপিস, ক্যাস্থারিস, ক্যানাবিজ স্যাট, ব্রায়,বেল, 
চিমাফি, বেঞ্পোইক এপিড, বার্বেরি, হাইটাষ্রিস, নাক্স 
ভম, পালস, রাস টক্স, টেরিবিস্থ, আস” চাইনি আ+ 
মার্ক কর, মার্ক-প্রোটো-আয়, ধাতুগত--সাল্ফার, সিলিক 
এবং ক্যান্কেরিয়া সম্টস ইতাদি । 

হাতুড়ে মতে অনেকে পাঁচ হইতে দশ গ্রেঃ মাত্রায় দিন তিনবার করিয়া 

বৌরিক এসিডের বাবস্থা করিয়া থাকেন? স্তাগুযাল অইল, বনু এবং 
কোপেবাও এই পর্য্যায়ের ওঁষধ | অন্ঠান্ত বৃক্কক-রোগ সংশ্রবে, এহ সকল 
ধের প্রয়োগ সম্বন্ধে যথেষ্ট কথিত হইয়াছে, পাঠক তাহাতে এবং ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞান প্রভৃতি গ্রস্থালোচনায় তদ্দিষয় জ্ঞাত হইবেন । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_বৃক্কক-স্থালী-রোগে রোগীর শধ্যাগ্রহণ 
কর! কর্তব্য। বিশ্রাম রোগারোগ্যের বিশেষ সাহায্যকারী । স্থানিক 
চিকিৎসায় বৃন্ৃক-প্রদেশে উষ্ণ পোল্টিস, উষ্ণ-জল-পুর্ণ-থপি, অস্থান্ত উপায়ে 
সেক এবং ডাই কাপিং প্রভৃতির প্রয়োগ অত্যুপকাঁরী । যতদুর সম্ভব মুত্র 
উত্তেজনাহীন, ও স্িগ্ক রাখা কর্তৃবয ; তদথে ক্ষারগুণ খনিজ জল এবং স্সিগ্ধ 
পানীয় প্রচুর পরিমাণে দেয়। ছঞ্ধ এবং মাখনতোলা ছুগ্চ, ইহাতে প্রধান 
পথ্য মধ্যে গণ্য । স্থুল খাদ্য মাত্রই পরিবর্নীয়। বোরিক এসিডের দ্রব 
দ্বারা প্রতিদিন একবার করিয়া মৃত্র-্তালী ধৌত কর! উপকারী । পুষ্স- 
সঞ্চারক কঠিন বৃক্ধক-স্থালী-প্রদাহে, বুন্ধক-স্থালী-বৃন্ধক-প্রদাহে এবং 
পুয়সঞ্চারশীল বৃন্ধক-প্রদাহে অক্স-চিকিৎসার প্রয়োজন হইতে পারে। 





লেকচার ১৩৫ 0৫০ 0: 
বৃকক-শোথ বা হাইড্নেফসিস্‌। 


(7100 ব 2577২099175) 


পরিভাষা ।--অবরোধ সংঘটনে বৃন্ধক-স্থালী বা পেল্ভিস্‌ এবং 
বৃক্ধকের কেলিক্স বা কুগডে মৃত্রের সঞ্চয় বশত: তাহাদিগের প্রসারণ 
এবং ক্ষর। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্বব 1--সাধারণতঃ এক বুক্ককমাত্র 
আক্রান্ত হয়। ইহাতে রৃক্বকস্থালী প্রসারিত হওয়ার তরল পদার্ের চাপে 
বৃক্ধক উপাদানের ক্ষয় হইয়া যায়; কখন কখন এই ক্ষর়ের পরিমাণ 
এহাদৃশ অধিক হয় যে, বকক-পদার্ণের সামান্তাংশমাত্র তাহার প্রাচীর সংলগ্ন 
থাকিয়া রসবেষ্টন করে, এবং তাহা! একটি সিষ্ট বা রস-কোষে পরিবন্তিত 
হয়। কথিত হইয়া থাকে, যে যে স্থলে সবিরাম অথবা অসম্পূর্ণ অবরোধ 
থাকে সেই সকল স্কুলে সব্বাপেক্ষা অধিকতর প্রসারণ সংঘটিত হয়। প্রসারিত 
বর্বকস্থানী অবিমিআ ভলীয় পদার্ঘ ধারণ করিতে পারে, কিন্ত অধিকতর 
সময়ে কথিত ঘোলাটে রসে পুয়-কোষ, অপিচ মুত্রান্ন বা যুরিক এসিড, 
মত্রলখণ এবং শ্বেত-লালা থাকে । অনেক দিনের রোগে মূত্রলবণাদি 
অদৃ্ত হইলে জলীয় পদার্থের বিশেষত্ব অন্তঠিত হর। যত্পরোনাস্ত 
বদ্ধিত রোগে জল-কোষ অত্যন্ত বৃহদায়তন হইলে তাহা কতিপর সের 
পর্যান্ত জলীয় পদার্থ ধারণ করিতে পারে। 

কারণ-তত্ব | প্রারশঃ স্বলেই কোন প্রকার আজন্ম অথবা 
স্থোপার্জিত রোগ মুত্র-নালী বা ঘুরেটারের অবরোধ ঘটাইলে হাইডুনেক্র দিস 
জন্মে । ডাঃ রবার্টসের মতে আজন্ম রোগের শতকরা সংখা! 


হাইডুনেক্রসিন্‌। ১১৮৯ 


২০ হুইতে ৩৫ পর্য্যস্ত। এবিধ ঘটনা মূত্রনালীর আজন্ম গঠন-বিকার, 
অথবা সংকোচন, অথবা মোচড়বশতঃ ঘটে, অথবা এরূপ তীধ্যক্ভাবে 
এবং কোণাকারে বক্রতাসহ মৃত্র নালীর সংযোগ সংঘটিত হয়, যাহা সহজে 
আব বহির্নিক্ষিগ্ড হওয়ার বাধা প্রদান করে। যে সকল স্বোপাঞ্জিত রোগ 
মূত্রনালীর অবরোধ সংঘটন করিতে পারে তাহা ক্ষত-কলঙ্কের সংকোচন, 
অশ্মরীর উৎপত্তি, মুত্র-নালীতে গুটিকোৎপন্তি, মুত্র-নালীর উপরে অব্ব দাদির, 
অথবা পশ্চাণ্বক্র অথবা বহিষ্থলিত (77018990 ) জরায়ুর চাপ, অন্ববেষ্টক 
রস-বিলি-প্রদাহ ক্ষরিত জমাট লিম্ফ বা লসীকা-রসের ফিতা (13905 ০1 
15007 ) এবং গতিশীল মূত্রনালীর মোচড় । অবশেবে মুত্র-স্তালী-কর্কট, 
প্রষ্টেট-বিবদ্ধি, এবং মুত্রপথের ( 07502 ) সংকোচনও ইহার কারণ 
হইতে পারে। 
লক্ষণ-তত্্ব ।-_-প্রায়শঃ স্থলেই কোন প্রকার লক্ষণ থাকে না। 
রোগের প্রথম পরিচয়ম্বরূপ বুন্তক-দেশে একটি অবাদ উপস্থিত হইয়া 
কু্ষি এবং মধ্য-রেখাভিমুখে বাড়িয়া যায় । অধিকাংশ স্তুলেই রোগ এক 
পারের ব্ক্কক-আক্রমণ করে, এবং কোন কোন স্থলে যে পর্দ্যস্ত অবশিষ্ট 
বুকককের মুত্রনালীর অবরোধ ঘটিয়া মুত্রবিষাক্ততা বা যুরিনিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশিত না হয় সেপর্যান্ত অর্ধদের বর্তমানতা অদৃশ্ত থাকে | উভয় 
পার্থের বৃক্ক যুগপৎ আক্রান্ত হইলে মৃত্র-বিষাক্ততা গাগ্রই জন্মে । সাধারণতঃ 
গুরুত্ব এবং টানিরা নামানের স্তায় অনুভূতি হয়, এবং কথন কথন কুচকি 
দেশে তীব্র তীরবেধবৎ বেদনা! উঠিয়! উরু বাহিয়া নিননাভিনুখে যায়। 
অর্বদের সাক্ষাৎ চাপের ফলশ্বরূপ অন্তান্ত লক্ষণ, বিশেষতঃ বিবমিষা, 
বমন এবং কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হইতে পারে। 
অর্ধ,দ কঠিন, কথঞ্চিত স্থিতিস্থাপক একং গোলত্ববিশিষ্ট | কোন 
কোন স্থলে রস-প্রত্যুথান বা ফ্লাকচুয়েশন অনুভূত হয়। বৃন্ধক-অর্ব,দের 
একটি বিশেষ চিহ্ন এই যে, ইহার উপরি কোলনান্ত্র থাকায় বিঘাতনে চক! 


১১৯০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শবাবৎ শব্ধ শ্রুত হওয়া ষায়। একরূপ সবিরাম বৃক্কক-শোথ দেখা যায়, 
তাহা বিলক্ষণ বিশেষতাবুক্ত। তাহাতে মধ্যে মধ্যে মৃত্র-স্থালী হইতে প্রভূত 
পরিমাণ তরল পদার্গ বহিনিক্ষিপ্ত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে বুক্ধক অর্বব;দ 
অস্তদ্ধীন করে, এবং তাহার পরেই ক্রমে ক্রমে কোটর পুনঃ পুর্ণ হওয়ায় 
অর্ধ,দের পুনরুদয় হয়। এইরূপ কিয়ৎকাল পরপর তরল পদার্গের 
বহিনির্ষেপ বহুদিন থাকিতে পারে৷ এবন্বিপ ঘটনা যুত্র-নালী বা যুরেটারের 
কপাটবৎ অবরোধকের উপরি সাপারণতঃ আরোপিত | এন্তলে সঞ্চিত 
তরল পদার্গের চাপে সময়ে সময়ে কপাট উন্মুক্ত হইয়া যায়; অথবা ইহ! 
তাসমান বৃক্ককের যুরেটারের মৌচড় ছাড়িয়। গিয়াও হইতে পারে। শীত, 
জর এবং বর্ম, বিবমিষা, বমন এবং দ্রুত নাড়ী পুয়-সঞ্চার প্রকাশিত করে, 
এবং তাহার ফলস্বরূপ পুয়-বৃকক বা পায়োনেফ্রদিস রোগ সংঘটিত হইতে 
পারে। এরপ স্থলে সহজে নিক্ষিপ্ত অথবা এস্পিরেটর যন্তরবহিদ্কিত তরল 
পদার্থ ঘোলাটে এবং সহজ চক্ষেই পৃয়বুক্ত দৃষ্ট হয়। 

রোগ-নির্বর্বীচন 1-ক্ষুত্র রস-কোষ বা সিষ্ট থাকিলে তাহার 
পরিচয় সাধারণতঃই কঠিন। মৃত্র-্থালী হইতে প্রচুর তরল পদার্থের 
বহির্নিক্ষেপের সহিত যুগপৎ অর্ব,দের অন্তর্ধান ইহার প্রধান নির্বাচক । 
অনেক সময়েই অণ্ীধার বা ওভারির অর্ধব,দ বলিয়া এই অবস্থার ভ্রান্তি 
উপস্থিত হয়। কিন্তু অগ্াধারার্ধদ অধিকতর চালনাশীল, ইহ! হইতে 
চক্কাবৎ ধবনি উঠে না, কেননা ইহার উপর কোলন অস্ত্র অবস্থিত হয় না, 
এবং অর্বদ বৃকক প্রদেশে দেখ! দেয় না, এবং ইহা সম্পূর্ণ বৃন্ধক-দেশও পুর্ণ 
করে ন।। সন্দেহ স্থলে এস্পিরেটার যন্ত্র ছারা রস-নিষ্কাশিত করিয়! পরীক্ষা! 
করিলে সন্দেহ দুর হইতে পারে; যেহেতু উভয়ের রসের মধ্যে প্রভৃত 
প্রভেদ দৃষ্ট হয়। নানা প্রকার নিরেট বা স্থল গঠন, এবং যকৃত, পিন্ব-স্থালী, 
ত্র-স্থালী, ও গ্লীহার অর্ধ।দ, অপিচ উদরীর জল হইতেও এস্পিরেশন দ্বারা 
বৃ্ধক জল প্রভেদিত করা যায়। 


হাইডূনেক্রসিস্‌ ১১৯১ 


ভাবী ফল ।-_ প্রায়শই পরিণাম অণ্তভ ৷ এক পার্খের বৃকক রুণ্ন 
হইলে সুস্থ বৃকক রুগ্ন বৃক্কের কার্ষ্যের অনেকাংশ সম্পাদন করায় ভাবীফল! 
অপেক্ষাকৃত শুভজনক । উভয় পার্খের বৃক্কের আক্রমণ প্রায়শঃই 
[ংঘাতিক? সাধারণতঃ মুত্র-বিষাক্তত! বা ভুরিমিয়! মৃত্যু আনয়ন করে। 
জল-কোষে পুক্স-সঞ্চার হইলেও সাধারণতঃ মৃত্যুর সংঘটন হয়। অস্ত্র 
চিকিৎস! অথবা অন্ত কোন উপায়ে অবরোধের কারণ দুর করিতে পারিলে 
আরোগ্যাশা করা যায়; সহজে জল বহির্নিক্ষিপ্ত হইলে, যদি তাহার পুনঃ 
সঞ্চর না হয় তাহ! হইলে আরোগ্য হইতে পারে, কিন্তু এরূপ ঘটন1 অতীব 
বিরল। 
চিকিতসা-তত্ব্ব ।-_:কোন গ্রস্থকারই ধারাবাহিক অভ্ত্তরীণ উষধের 
প্রয়োগ দ্বারা বুক্কক-জল-রোগের চিকিৎসার বিষয় উল্লেখ করেন নাই ) 
ফলতঃ এরূপ চিকিৎসার কোন উপযোগিতা দৃষ্ট হয় না। মুত্রনালীর 
অবরোদ জনিত রোগের অন্ত্-চিকিৎস! ব/তীত উপায়াস্তর দেখা বায় মা) 
তদ্দতিরিক্ত স্থলে আমরা এন্টিসোরিক প্রত্থৃতি ধাতু সংশোধক ওষধের ব্যবস্থা 
করিয়া থাকি। সাময়িক উপসর্গের ওষধ দ্বারাও রোগীর শাস্তি বিধান করা 
উচিত। ফলতঃ প্রায় সর্বস্থলেই পাংচার ব1 বিদ্ধ করণ, কর্তন, ডে,নিং, 
এম্পিরেশন, নেফ্রটমি এবং নালী-ক্ষত-প্রস্তত প্রভৃতি অন্ত্রচিকিৎলার 
প্রয়োজন । 


লেক্চার্‌ ১৬৩ 0০৪0 0ো-যছা.) 
বৃকক-শীলা বা৷ নেফ্‌.লিখিয়াসিস্‌। 


(বাচ২0107125519) 


প্রতিনাম 1-_বৃক্ককীয় পাঁথরি বা রিস্তাল কাক্,লাই (39:79 
০৪10017)$ বৃকক-স্থালী-অশ্মরিক প্রদাহ ব1 পায়িলাইটিস ক্যাল্কুলোসা 
(2%01165 ০৪1081039. ); বৃক্ক-শুল বা রিন্তাল কলিক (2২০7121 ০০11০); 
বৃক্ধকে মুত্র রেণুশীলা বা গ্র্যাভেল ষ্টোন ইন্‌ দ্বি কিডনি (278০1 
90006 17 000 10067 )1 

পরিভাষ! |-_মুত্রোপকরণ হইতে নিরেট বা স্থূল বস্তবিশেষের 
অধঃক্ষেপ হওয়ায় বৃক্ক অথবা! বৃক্কক-স্থালীতে হ্ুক্ম অথবা স্থল পিণ্ডের 
গঠন । | 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_নেফ্রলিথিয়াসিস বা পরককক 
শীলা” বলিলে যে কেবল শীল! নাম পাইবার উপধুক্ত বৃহৎ পিগুই স্ৃচিত করে 
তাহা নহে; ইহা দ্বারা আমরা! ক্ষুদ্রতর পিও যাহ “গ্র্যাভেলম” বা “অশ্মরি” 
অথবা, “পাথরি,” এবং সুক্ষ গুঁড়িকা যাহা! “স্তাওড” বা "বালুকা” অথবা “রেণু” 
বলিয়া কথিত, তাহাদিগকেও বুঝিয়! থাকি । বৃহত্তর কন্ক্রিশন্স্‌ বা পিও 
অথব! ক্যান্কুলাই বা পাথরি কেবল বৃক্বক-স্থালীতে থাকে। স্তাও বা বালুকা 
অথবা গ্র্যাভেল্স বা রেণু বৃক্ধকের নিন্মীমক পদার্থ এবং স্থালীতেও দেখিতে 
পাওয়া যায়। মৃত্রান্র বা ঘুরিক এসিড এবং অকজেলেট অব লাইমের কণিকা! 
বারা মূত্রে স্তাগুস বা বালুকা গঠিত হয় । অকৃজাালেট অব লাইম মধ্য ৰিধ 
আকারের শীলার গঠন করিতে পারে, কিন্ত ইহা! ব্যতীত অন্ত কোন প্রকার 
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বুকক শীলাই আমরা এক মাত্র বন্তদ্বারা গঠিত হইতে দেখিতে পাই না । 
কেবল আকৃজযালেট অব লাইম নির্মিত পাথরিই “মালবেরি কাল্কুলাই” বা 
“তুত ফলসদৃশ পাথরি” নামে অভিহিত । ইহার! কখন কথন ফুরিক এসিড 
বা মৃত্রাপ্ন কোষাঙ্কুরকে কেন্দ্র করিয়া তাহার চতুঃ-পার্খে জন্মে। ইহার 
চতুঃপার্খে সমকৈজ্দ্রিক স্র-সন্নিবেশে ফস্‌ফেট লবণের সংস্থিতি হয়, এবং 
তাহাই বুহুৎ বৃহৎ শীলার অধিকভাগ, ও কোন কোন শীলার সম্পূর্ণাংশত 
পূর্ণ করে। কেবল ফসফেট লবণের পাথরি বুক অপেক্ষা মুত্র-্তালীতেই 
অধিকতর জন্মে। কোন কোন স্থলে শ্রেম্বা, ক্ষুদ্র রক্ত-চাপ অথবা অন্য 
কোন বস্তর খণ্ড, যাহা অকন্মাৎ মূত্রপথাদিতে প্রবেশ লাভ করিয়াছে 
তদ্বারা, কৈল্দ্রিক অঙ্কুর নিশ্মিত হয়। মুত্রাক্র-শীলাদি সাধারণতঃ মস্থণ 
গঠনের, অত্যন্ত কঠিন, এবং বর্ণে ঘোর লহিত অথবা ঈষং লোহিত-কপিস। 
ইহাদিগের বাস কচিৎ এক ইঞ্চির চতুর্গাংশের অধিকতর, এবং অনেক 
সময়েই তদপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্রতর। অকজ্যালেট অব লাইম বা চুর্ণের পাথরি 
অন্যান্ত কঠিন ও অসমান কোণযুক্ত এবং কণ্টকাকার প্রবদ্ধনে খচিত এবং 
সাধারণতঃ কৃষ্কবর্ণ। ইহারা আয়তনে প্রায়ই মৃত্রা্ন থালার তুল্য এবং 
দেখিতে তুত-ফলের হ্যায় । বন্ধক হইতে মুত্রনালী বাহিয়! মৃত্র-স্থালী-গভে 
শীল! যাইতে তাহাদিগের কঠিন ও ক্গঙ্ষাগ্র প্রবদ্ধনাদি ছুর্দমনীয় বেদনা 
উৎপন্ন করে। ফন্‌ফেট লবণের পাথরির বর্ণ ঈষন্ধ/সর-গুভ্র এবং তাহারা 
অপেক্ষাকৃত কোমল, এজন্য তাহার অনেক সময়েই অঙ্থুলি চাপে সহজেই 
চর্ণ হইয়া যায়। যাহাঁকে ডেগ্ডি,টিক অথবা প্রবালিক বা কোরাল (0০:81) 
পাথরি বলে, তাহার! বৃক্কক-স্থালী বা পেলভিদ এবং তাহাদিগের কেলাইসেস 
বা কুণ্ডের সম্পূর্ণ আদর্শ প্রতিমৃদ্তি নির্ষ্মিতকরে এবং অনিয়মিত শাখ 
প্রশাখা বিশিষ্ট আক্কৃতি প্রাপ্ত হয়। অতীব বিরলতর পাথরি জ্যোস্থাইন 
(58007106) কার্বনেট অব লাইম এবং যুরোষ্টেলিথ (07950611 ) 
দ্বারা নির্শিত হইয়া থাকে। 
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পাথরির সাধারণ গৌগফলে বৃক্ধক স্থালীর এবং বুক্ধকের পুয়-সঞ্চারক 
প্রদাহ জন্মে, কিন্তু সর্ধত্রই এরূপ হয় না) কোন কোন স্থলে পাথরি নির্মিত 
এবং বহু বৎসর ধরিয়া বহির্নিক্ষিপ্ত হইতে থাকে, তথাপিও কোন 
প্রকার গুরুহর অপায় অথবা বিশেষ স্পষ্ট কোনরূপ স্বাস্থ্যহানি উপস্থিত 
করে না। 

কারণ তত্ব ।-- প্রক্কত পক্ষে বুকক পাথরির কারণ এবং তাহা- 

দিগের গঠন-প্রক্রিয়া চিকিৎসক মগডলীতে নিশ্চতরূপে বিদিত নহে। 
অত্যন্ত অস্ত্রান্ত মৃত্রে যুরিক এসিড বা মূত্রাম্নের বর্তমানতার কল স্বরূপ 
তাহার অধঃক্ষেপ হইয়া মৃত্রাক্ন শীল! নিশ্মিত হয়। ডাঃ ববার্টসের মতে 
নিক্নলিখিত মৃত্রাবস্থাদি মৃত্রান্নের অধোক্ষেপনে সাহায্যকারী ১--১। অত্যপ্িক 
অস্্ান্তত! ; ২। লাবণিক পদার্গের স্থ্নতা; ৩। স্থরতর রঞ্জনীভূতত! ; 
৪ মৃত্রান্নের শতকরা অংশের বৃদ্ধি। ক্ষুদ্র বাত ব! পাদগপ্ডি (০০৪ সদৃশ 
শারীরিক অবস্থাদি এবং যকৃতের ক্রিয়াগত বিকাঝানি মৃত্রান্ন পাথরি অথব! 
অকজ্যালেট অব লাইমের পাথরির সংঘটনের সাহায্য করিয়া থাকে । 

যুরিক এসিড বা! মৃত্রাক্-শীলা অধিকতর স্থলে বয়স্থদদিগের রোগ, 
এবং যুরেট গঠিত শীল! বিশেষ করিয়া শিশুদিগের মধ্যে ঘটে । ফন্‌ফেট 
লবণের পাথরি সাধারণতঃই বুক্ধক স্থালীর প্রদাহ সহ সংস্থষ্ট এবং 
সম্ভবতঃ ইহা তাহার উত্তেজক কারণ। শ্রেম্মা, শোণিত ভাঁচ, অথবা অন্ত 
কোন প্রকার বস্তথণ্ডের মূত্র-পথে উপস্থিতি, পাথরি-পিও নিম্মাণের 
অঙ্কুর স্বরূপ, অনেকস্থলে প্রাথমিক কারণরূপে কার্ধ্য করে, এবং সম্ভবতঃ 
ইহার বর্তমানতা ব্যতীত পাথরি নির্মিত হইতে নাও পারে। কঠিন জল 
(0510-5651), যাহাতে সাঁবান গুলিলে ফেনা হয় ন৷ এবং যাহাতে চূর্ণলবণ 
থাকে, তাহার পান সহ ইহার স্পষ্টত কোন সম্বন্ধ অনুমান করা যায় না। 
( অক্জ্যালুরিয়া দেখ )। আলম্ত পরতন্তবতা ইহার প্রবণতার বৃদ্ধি করে বলিয়া! 
অন্থমিত, এবং এরূপ ঘটনা স্ত্রী অপেক্ষ। পুরুষে অধিকতর দেখ! যায়। 
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লক্ষণ-তত্তব ।-__বানুক! বা! স্তাগু এবং পাথরি-রোগ লইয়া কোন 
কোন রোগী অনেক দিন কর্তন করিতে পারে, তথাপি স্পষ্টতর কোন 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। কোন কোন স্থলে স্তর সন্নিবিষ্টশীলা (1:91 
369065 ) বুক্কস্থালীতে, অথবা তাহার উপাদানে থাকে, কিন্তু রোগের 
বথাষথ প্রক্কৃতি বিষয়ে সন্দেহের উদ্রেক করিতে পারে এরূপ কোন লক্ষণ 
উত্পপন্ন করে না | সাধারণতঃ রোগী বৃক্কক-প্রদেশে বেদনা বোধ করে, তাহার 
সহিত ন্যুনাধিক স্পর্শাপিযুতা। থাকে | শরীর-চালনার়,বিশেষতঃ অসম শরীর 
চালনায় বেদনার বৃদ্ধি হয়, এবং এরূপ কোন কোন শরীরাবস্থান আছে, 
বাহাতে রোগী নুনাধিক অশান্তি অনুতব করে। অন্ততর মৃত্র-নালীর হঠাৎ 
অবরোধ, অথবা সাধারণতঃই মূত্রনালীর পথ বাহিয়৷ শ্ীলার গতিকালে 
বুক্কক-শীলার প্রধান লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। ক্ষুদ্র অথবা মস্থপ পিণ্ডের 
গতিতে সামান্তই বেদনা হয় অথব হয় না, কিন্তু সাধারণত:ই গতিকালে 
অতীব কঠিন বন্ত্রণাকর মৃত্র-শুল অথবা রিন্ঠাল কলিক বলিয়া বেদনা 
ভন্মে। কোন দৃম্ততঃ কারণ বাতীত হঠাত, অথবা হঠাৎ-পেশী-শ্রষের 
পরেও বেদন! উপস্থিত হইতে পারে। অতি তীত্র ও অবিরাম বেদনার 
থাকিয়া থাকিয়া কর্তন অথব! ছিন্নবৎ বুদ্ধি ঘটে | ইহ! নিয়াভিমুখে বিকীর্ণ 
হইয়া কুচকি অভ্ন্তর এবং মুত্র-স্থালী সন্নিহিত দেশে, উরুর অত্যন্তর দেশ 
বাহিয়া নিয়াভিমুখে অগু-কোষাভ্যন্তরদেশে যায়, এবং অনেক সময় 
অগ্ুকোষ তাহাতে প্রত্যান্ৃত হয় । কখন কখন বেদন! কটি এবং উদর দেশে 
বিস্তীর্ণ হইয়া পড়ে । বেদন! হঠাৎ, উপস্থিত হয়, স্বপ্লাধিক কাল থাকে এবং 
ুত্রস্থালী অভ্যন্তরে শীলার পতন মাত্র হঠাত অন্তর্ধান করে। অনেক 
সময়েই বিবমিষা ও বমন উপস্থিত হয়, এবং অত্যন্ত কঠিন রোগে 
ঘর্ঘ, ভরত, ক্ষীণ নাড়ী, উৎকণ্ঠা, মুচ্্ার সহিত পতন বা কোল্যাপ্স্‌ 
এবং অপিচ, বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে, সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ দেখা 
দেয়া কোন কোন স্থলে আক্রান্ত অবস্থায় অল্প শীতান্গুভূতির সহিত 
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মধ্যবিধ জর থাকে।, সাধারণতঃ পুনঃ পুনঃ বেদনাযুক্ত মৃত্রআীব 
হয়, এবং সম্ভবতঃ মৃত্র-স্থালী-গলদেশে প্রক্ষিপ্ত আক্ষেপ বশতঃ তাহা 
ঘটে । সাপারণতঃ মূত্র অতাল্প ও শোশিত যুক্ত। মৃত্রে পৃয় এবং 
বুকক-স্থালীর উপত্বক থাকিলে বৃক্ধক-স্থালীর প্রদাহ প্রকাশিত হয়। 
বিরলতর স্তলে মৃত্র প্রচুর ও শ্বচ্ছ। কোন কোন স্থলে সম্পূর্ণ যুত্রাঘাত 
ঘটে, এমন কি, বিপরীত পার্বের বৃক্ধক স্থস্থ থাকিলেও, মুত্র-বিষাক্ততা 
বা যুরিমিয়া সংঘটনে রোগী পঞ্চত্ব পায়, যদিও অধিকতর সময়ে তাহা 
রুগ্ন থাকিলে এরূপ ঘটে । আক্রমণের পর রোগী ত্বরিত সুস্থ হইতে 
পারে, কিন্তু অধিকতর সময়েই কতিপয় দিবদ বুকৃকদেশে মৃদু কনকনানি 
এবং কথপ্চিত স্পর্শাসহিষুতা থাকিয়া যাঁয় । 

যে সকল স্থলে মৃত্রনালীতে শীলা আটকাইয়! পথের রোধ ঘটায়, 
তাহাতে প্রথমে মৃত্রশূলবৎ্ লক্ষণ উপস্থিত হয়, কিন্তু প্রবল বেদনার 
আক্রমণ ক্রসশঃ হাঁস পাইয়া মৃছ কনকনানি অবশিষ্ট থাকে, পরে 
তাহাও চলিয়া যায়। কিয়ৎকাল পরে শীল৷ নির্গত হইয়া আটকার অপনয়ন 
হইলে প্রভূত পরিমাণ মৃত্রতাগ হয়, বিশেষতঃ যদি পূর্বে পাথরি 
কর্তৃক অবরোধ বশত: অন্ত বৃক্ধকের ক্ষয় থাকিয়া থাকে | যদি মুত্র- 
নালীর সম্পূর্ণ অবরোধ করিয়া পাথরি থাকিয়া যায়, তাহাতে বৃন্ধকের 
ক্ষয় জন্মে। এরূপ ঘটনায় এক বুক্ধক সুস্থ থাকি রুগ্ন বৃন্ধকের কার্ধা 
সম্পাদনে সক্ষম হইলে কোন লক্ষণের উৎপত্তি না হইতে পারে । উভয় 
বৃক্ককই রোগ-গ্রস্ত হইলে এক অথবা ছুই সপ্তাহ মধ্যে মুত্র বিষাক্ত বা 
সুরিমিক লক্ষণ জন্মে, এবং রোগীর মৃত্যু ঘটে। হঠাৎ এবং সম্পূর্ণ 
অবরোধে বারি-বৃক্কক বা হাইডুনেক্রসিন্‌ সংঘটিত হয় না, কিন্তু কেবল 
অসম্পূর্ণ অবরোধ হেতু বৃক্ধক-স্থালীর উপরি ধীর চাপে এরূপ ঘটন! সম্ভবে। 


রোগ-নির্ববাচন |-_+পূর্ব কথিত বুক্ধক-শূল হঠাৎ অন্তর্ধান করার 
পরে যে মুত্র জত হয় তাহাতে পাথরি দেখিতে পাইলে রোগ নির্ণয় সহজ 


নেফ্রলিখিয়াসিদ্‌। ১১৯৭ 


এবং নিশ্চিত হতে পারে। সন্দেহ উপস্থিত হইলে সর্ধস্থলেই মুত্র-শুলের 
পরের মুত্রের যত্বের সহিত পরীক্ষা করা উচিত। মৃত্রশূলের কথন কথন 
পিভ-শুল অথবা উদর-শূল বলিয়া ভ্রান্তি উপস্থিত হয়, কিন্তু ইহাদিগের 
লক্ষণ পরম্পরা এত বিশেষতাযুক্ত বে, এরূপ ভ্রান্তি অসম্ভবই বলা যায় 
পিত্ুশূলের অব্যবহিত পরেই ন্তাবার উপস্থিতি, ছেয়ে রঙ্গের বিষ্ঠা ও পিশ্তন্র্ণ 
মত্র দেখা দেয় এবং বেদনার কেন্দ্র অনেকটা আমাশয়ের উপরি দেশাভি- 
মুখীন থাকিয়া! তথা হইতে উর্ধোদর ভেদ করে, এবং সম্ভব হইতে পারে, 
দক্ষিণ অংশফলকাস্থিতে যায়। উদ্দর বা অস্ত্রশুলে সব্যপ্রকার পিত্ত এবং 
মূন্রলক্ষণের অভাব থাকে; সাধারণতঃ পথোর বাভিচারে রোগ 
জন্মে এবং উপরের বেদনার বিশেষত! বর্তমান থাকে ) মুত্র-শীল! ব্যতীত 
অন্তবিধ কারণেও মূত্রশুল জন্মিতে পারে । রক্কের চাপ অথবা অন্ত কোন 
বস্তর টুকর! মৃত্র-নালীর অস্থায়ী অবরোধ সংঘটিত করিতে পারে; অপিচ 
কোন প্রকার মাংস-বৃদ্ধির চাপ অথবা ভাদমান বুকধকের মৃত্র-নালীতে 
মোচড় থাইলেও এরূপ ঘটনা সম্তবিত হয়) 


ভাবীফল 1-__-ইহার ভাবীফল প্রকাশে বিলক্ষণ সাবপানতার 
প্রয়োজন, বে হেতু নানাপ্রকার আকণ্মিক দুর্ঘটনা এবং উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে; তথাপি আধুনিক অস্ত্র চিকিৎমা, কতিপয় বতসর পুন্দের 
অশুভজনক রোগকে অনেকট! শুভপরিণতির পর্যায়ে আনিয়াছে। মুত্র- 
শূলের কোন আক্রমণ ন্বয়ংই মৃত্যু ঘটাইতে পারে, কিন্তু এ প্রকার ঘটনা 
অতীব বিরল । বৃহৎ শ্রীলা, বিশেষতঃ ডেগ্ডিটিক বা প্রবালবত প্রকারের শীলা 
অস্ত্রচিকিৎসা ব্যতীত আরোগা অসম্ভব । ইহাপিগের চিকিত্সা না করিলে 
ইহারা অবশেষে বৃক্কক-স্থালী-বৃক্ধকের পুর-সঞ্চারক প্রদাহ বা সাপুরেটিভ- 
পারিল-নেফ্রাইটিন, পৃত্ন-বৃক্ধক বা পাক্স-নেপ্রসিস, বৃন্ধক-শোথ বা হাইডুনে- 
ফ্রুদিদ অথবা বৃ্কক-বহির্বেষ্ট ঝিলি-পুয-শোথ বা পেরি-নেফ্রাইটিক এবসেস, 
এবং পুর্ব বর্ণিত অবস্থাদি অনুসারে সাংঘাতিক মূত্র-বিষাক্ততা ঘটা ইতে পারে। 


১১৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসা-তত্ব ।__শারীরিক যে সকল অবস্থায় বৃক্তক-পাথরি 
জন্মে, তাহাদিগের সংশোধনার্থ কৃতবিদা চিকিৎসকগণ যে সকল ওঁষধের 
ব্যবহার করিয়! নুনাধিক ফল পাইয়াছেন, তাহাদিগের বিষয় নিয়ে লিখিত 
হইল £__ 

লিথিয়াম কার্ব-_-এলপ্যাথি মতে বিশেষ কোন প্রদর্শক ব্যতীতই 
পাদগণ্ডি এবং রস-বাত রোগে পাথরি গলিত করণার্থ ইহা "লিখিয়। ওয়াটার” 
বলিয়া! প্রয়োগ কপে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । হোমিওপ্যাথিমতে ইহার 
প্রদর্শক স্বরূপ-_অত্যন্প, কৃষ্ণবর্ণ ও তীব্র মুত্র, ঈষৎ লোহিত-কপিস 
অধঃক্ষেপ ? ঘোলাটে মৃত্রে শ্লেম্ার তলানি; প্রচুর মৃত্র মৃত্রান্নের অধ:ক্ষেপ 
মুত্রাশয় এবং উদরের বেদনা । অঙ্গাদিতে রস-বাত সংস্্ কাঠিন্য | 

লাইক পোডিয়াম-__অন্ররোগের ও উদরশ্কীতির অপরাহ 
৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্য্স্ত বৃদ্ধি। 

অন্যান্য লক্ষণ --কটিদেশের বেদন! উদর ও কুচকির রন্ধ, 
পথাত্যন্তরে বিকীর্ণ হইতে থাকে এবং মুত্রশূলের সাদৃপ্ত প্রকাশ করে) 
কৃষ্ণবর্ণ ও এমনিয়ার স্াপযুক্ত মৃত্রের সহিত ঈষৎ লোহিত বালুকাবং 
তলানি। মুত্রাশয়িক মৃত্র-কচ্ছ, । 

নাকস ভমিকা-_ইছা মুত্রশীলার অন্ততম কারণ, সমীকরণের 
ক্রাটর সংশোধন দ্বারা গৌণ উপকার সাধক। চিকিৎসকগণ মধ্যে 
ইহার প্রদর্শক লক্ষণাদি সর্বজন বিদিত | মৃত্র-শূলের আক্রমণ পূর্ববাছে হইলে 
এবং অজীর্ণ উত্তেজক কারণ থাকিলে ইহা ফলপ্রদ 

সার্পা-পেরিলা--শ্লেম্মা, পু, পাথরি এবং রেপুষুক্ত মৃত্র 
কষ্টের সহিত নির্গত) ত্যাগান্তেই মূত্র পাণডর থাকে, কিন্তু স্থির রাখিলে 
ঘোলাটে হয়, এবং বালুকাবৎ অধঃক্ষেপ পড়ে। 

সিপিয়া---ঘোলাটে মুত্রে লোহিত বাঁলুকার অধঃক্ষেপ ৷ ঈষখলোহিত 
মুত্রের সহিত গুভ্র তলানি, এবং উপরিভাগে সর, দুর্গন্ধ মৃত্রে শুভ্র অধঃক্ষেপ । 


নেজ্রলিথিয়াসিন্‌। ১১৯৯ 


টেবেকাঁম---আমাশয়ের লগ্ ও মৃত্যুকল্প বিবমিষা এবং বমনের 
চেষ্টার সহিৎ শীতল ঘন্ম; দক্ষিণ অথব! বাম পার্খের মৃত্র-নালী দেশে 
প্রচণ্ড উদর-শূল। 

যুভা আর্সাই- মূত্রস্থালী এবং মৃত্রপথের শ্নৈম্মিক নি 
ইহা প্রাদাহিক উত্তেজনা উপস্থিত করায় স্পর্শাসহিষুতা জন্মে, এবং রক্ত 
ও পুয় সংযুক্ত মূত্রত্যাগ হয়। পাথরির অবস্থান বশতঃ এই সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 

অসিনাম কেনাম- ঘোলাটে মুত্রে শুভ্র ও শ্বেত-লালার তলানি। 
বৃক্ককে আক্ষেপিক বেদনা, বৃক্ক-শূলে বমন, লোহিত মৃত্রে ই্টক চূর্ণবৎ 
তলানি, অথবা অধিক পরিমাণে রক্তময় মৃত্রআব, অথবা ঘন, পুয়যুক্ত মৃত্র ৷ 

অক্জ্যালিক এসিড-__অস্রাক্ত মৃত্রে স্কাটিকীতূত মুত্রাপ্ন এবং 
অকৃজযালেট অব লাইমের অধঃক্ষেপ। মৃত্রের ত্যাগকালে জালার অনুভুতি, 
তাহাতে হুপ্ধবত শুভ্র অধঃক্ষেপ | বৃন্ধক-দেশে বেদনা । 

প্যারিরা ব্র্যাভী-_মুত্র-কচ্ছসহ কষ্টে মুত্রত্যাগ-_ প্রত্যেক বারে 
কতিপয় ফৌঁটা করিয়া । মৃত্রস্থালী এবং পৃষ্ঠে প্রচণ্ড বেদনাকালে বাম 
অগওকোষের প্রত্যাহরণ । উরু হইতে তীরবেধব্ বেদনা পদের অভাস্তরে 
যায়। 

ফসফরাস--অত্যল্প পরিমাণ ঘোলাটে মৃত্র দেখিতে ছানা কাটা! 
ছুগ্ধের স্া্ন। তাহাতে উষ্টক-চুর্ণবৎ্ৎ অধঃক্ষেপ, এবং তাহার উপরি চিত্র 
বিচিত্র সর। (7095008 চ5) 

আর্সেনিকাম--মধ্ো মধ্যে বুকে বেদনা হয়৷ পাথরি নির্গত, 
বেদনা! মুত্র-নালী বাহিয়া বিস্তৃত। মৃত্রায্নের তলানি ? মূত্র-ত্যাগে কষ্ট। 
ক্ষারগুণ মৃত্রে শ্লেম্স। এবং যুরেট অব লাইমের তলানি। 

এস্পীরেগাঁস--বৃক্কক-শূল হইয়! মূত্র-ত্যাগ কালে পাথরি নির্গত। 
মুত্রের অশ্রীতিকর স্রাণ রক্তময় মূত্র; যুত্রপাত্রে ঈফৎ লোহিত অধঃক্ষেপ। 


১২০০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


বেলাডনা-_সুক্রনাগী বহিয়া আক্ষেপিক, খলীবৎ বেদন!। ঘোর 
বর্ণের মৃত্রে ইষ্টক-চুর্ণবৎ অধঃক্ষেপ ) ন্বর্ণবর্ণের মূত্র লোহিত তলানি 
ফেলে ; রজনীতে মুত্রস্থালীর উপরি চাপ, এবং পাথরি বা মৃত্র-রেণু থাঁকিলে 
বুক্কক-দেশে তীরবেধবৎ্, জ্বালাযুক্ত বেদনা । 
বেঞ্জোইক এসিড__-অগ্্ ও উত্তেজক মূত্র ১ অপ্রীতিকর স্রাণের 
মুত্রের ধোয়াটে আভা এবং ক্ষার গুণ; মুত্রে যুরেট অব এমনিয়া ; মৃত্রে 
ফসফেট এবং কার্বনেট অব লাইমের ঈষৎ শুভ্র অধঃক্ষেপ। ঘোরবর্ণের 
ৃত্রে শ্লেম্মার ৬লানি? উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্ববিশিষ্ট মুত্র ; মৃত্রে দান! 
দানা কস্‌ফেটের অধঃক্ষেপ | ক্ষুদ্রবাতের লক্ষণের সহিত মুত্রস্থালীর 
প্রতিশ্তার এবং আমাশর'রোগের উপসর্গ । উপরিলিথিত লক্ষণে তহা 
প্রযোজ্য । এমনিয়াধুক্ত এবং ফসফেট লবপাদিপূর্ণ মৃত্র থাকিলে ডাঃ 
বার্থলমিউ বেপ্পোয়েট অব এমোনিয়ার প্রশংসা করেন । 
বারবেরিস ভাল্গারিস-__-ঘোর লোহিত অথবা পীতবর্ণের মুত্র 
ঘোল1 হইলে শ্রেগ্সা, অথবা ঈষৎ লোহিত শস্তের বীজের স্তায় তলানি 
পড়ে । পিত্র-নালী এবং মুত্রপথে বেদনা, ক্ষতব্ বেদনা এবং জালা, 
বিশেষতঃ বঙ্খনসন্ধিতে কঠিন বেদনা থাকিলে । 
ডাঃ লরির মতে--ঘুরিক এসিভ-ধাতুর সংশোধনে--নাক্‌স্‌ ভমিকা, 
পাল্সেটিলা, ক্যামমিলা, সাসঁপেরিলা, ঘুপেটরিয়াম প্াপুর্ অথবা কল্‌- 
চিকাম উপকারী । 
ডাঃ কাউপার খোয়েট বলেন--১৫ ফৌট। নাইটিক এসিড এক গেলাম 
জলের সঙ্গে তোজনের পুর্বে পান করিলে ইহার উপকার হইতে পারে। 
ভাঃ লরির মতে,_কম্ফেটিক ধাতু সংশোধনে-_এলেটিস, হেলো- 
নিয়াস, চায়না, অথবা ইগ্রেসিয়া উপকারী । 
ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন_ম্যাগ্েসিয়। ফদ, ফসফরাদ এবং ফব্‌- 
ফরিক এসিড ফন্ফেটিক ধাতু সংশোধনে উপকার করে। 


ক্রণিক সিষ্টাইটিন্‌। ১২০১ 


ডাঃ লরির মতে,__-অক্জ্যালুরিয়া সংস্যষ্ট ধাতু সংশোধনে--নাউটে,ট. 
অব যুরেনিয়াম, অথবা মিচেল ([1505118) উপকারী । 
ভাঃ কাউপার থোয়েট বলেন»_-“ভোজনের পুর্বে এক গেলাপ জলের 
সহিত ১৫ ফৌটা ডাইলিউট হাইড্ক্লোরিক, অথব! নাইটিক এসিড 
সেবন করিলে€ উপকার হয়|” 
অনেক বন্ুদর্শী চিকিৎসকের মতে লক্ষণ সাদৃশ্ত থাকিলে,__ বেলাডনা, 
নাক্স্‌ ভঙিকা,লাইক পোডিয়াম, বার্বেরিস, প্যারির! ত্র্যাভা 
এবং অন্ান্ত ধন মুত্রশুলের 'াণ্ড নিবারণে উপযোগী । আমরাও অনেক 
সমরে ভভাদিগের অন্ত তদের দ্বারা এরূপ ফলপ্র;প্ু হহয়াছ্ছ। ডাঃ কাঁউ- 
পার থোক্সেট বলেন, পবেদন! মুদুতর হইলে ফলাশা করা যায়; প্রচণ্ড 
বেদনা নিবারণে ইহাদা নিম্ষল। 
ডাঃ পরি নিশ্নখিখিত ব্যধস্তা বেদনার আশু নিবারণে ফল 
পাহয়াছেন শু 
“১1 একনাইট এখং ক্যামমিলা-__পধ্যাযক্রম্, শ্রাত্যেক 
পাঁচ, দশ, অথবা পোনের [মনিট অগ্তর অন্তপ | 
“| ক্যানাধিস স্তাটি এবং ক্যান্থারিস--উপরিউক্ত 
নি্মে ; “অথবা ৩৯ জেল্টিশিয়াম- পত্ঃক পাচ অথবা দশ 
মিনিট অস্তর অস্তর এক মাত্র! । 
£৪1 নাকৃস্‌ ভমিকা অথবা লোবেলিয়ও উপরিউল্ত 
নিষমে প্রযোজা 1৮ 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1-_-প০গু মুত্রশূল অতীব আশঙ্কাজনক 
রোগ । রোগের তীব্রতায় পণন ব। ক্োলাপস্‌ অবস্থা উপস্থিত হওয়ায় 
হৃতক্রিয়ার অভাববশতঃ ত্বিত ঘৃত্তা ঘটিঠে পারে। এজন্য চিকিৎসার মত 
বিষয়ে বিচার না করিয়া যে কোন প্রকারে অবিলম্বে বেদনার রোধ করা 
সঙ্গত। মফরণাইন সহ এট পিয়ার মিত্রের ত্বগধঃ প্রয়োগে ত্বরিত কল দর্শে। 
ণ্ভ 


১২০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


যে প্রকার চিকিৎসাই হউক তাহার সাহাধ্যার্থ উষ্ণ ন্নান এবং উষ্ণ বহিঃ 
প্রয়োগ_উদর এবং কটিদেশে-স্পষ্ট উপকার করে। উষ্ণ জল-পান 
এবং উষ্ণ জলের এনিম! দ্বারা উদর পরিফার করিলেও বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। অদ্রমা রোগের অসহনীয় কষ্টে ক্লোরোফর্মের ভ্রাণ দেয় । 
রোগ যেরূপ কষ্টপ্রদ এবং বেদনার আক্রমণের আশু নিবারণ যেরূপ 

কষ্টসাধা তাহাতে ধাতু-দোষ-সংশোধনের চিকিৎসা ছারা রোগের মুলোৎ্পাটন 
ব্যতীত ভবিষৎ কষ্ট নিবারণের উপায়াস্তর নাই। উপধুক্ত ওঁষণ সেবন এবং 
স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়মাদির যথানিয়ন্ত্রিত প্রতিপালন এই উভয়বিধ উপায়াবলম্থনে, 
যেরূপ শারীরিক অবস্থা রোগানয়ন করে, তাহার অপনয়ন সাধ্য হইতে 
পারে। এতদর্থে গঁধধের বিষয় আমরা! উপরে লিখিরাছি | 

্বাস্থা-রক্ষার্ যে সকল নিয়মের শ্রতিপালন এবং পথ্যের ৰাবহার বহুদর্শা 
চিকিৎসকগণের অনুমোদিত, এবং আমাদিগের নিক্টও সুফলপ্রদ বোধ 
হইয়াছে, এস্থলে তাহা উল্লেখিত হইল। শারীরিক পরিশ্রম বা প্রচুর 
ব্যায়াম এবং পরিষ্কার বাযুসেবন পরিপাকথন্ত্র ক্রিয়ার উন্নত সাধন করে, 
এবং শরীরের অপক উপাদান ও বস! পদার্থের সঞ্চয় নিবারণ রাখে । খাদ্যের 
প্রকৃতি অপেক্ষা তাহার অপাকের সহিতই রোগের বিশেষ সম্বন্ধ । তথাপি 
সুরিক এসিড পাথরির রোগীদিগের পক্ষে মাংসাহার বর্জনীয় বসাবুক্ত 
খাঁদা, শর্কর! এবং মদ্যাদির ব্যবহার রোগোত্পত্তির সাহাধ্যকারী। নানা 
প্রকার ফল, শাক-সবজি এবং প্রচুর দুগ্ধ উপকারী । ফসফেট পাথরিতে 

ংসভক্ষণ সুপথা ১ শাক-সবজি হহাতে সুপথ্য নহে, বিশেষতঃ ষে সকল 
শাকসবজ্দির উপাদানে অক্জ্যালিক এসিড থাকে । সর্বপ্রকার রোগেই 
প্রচুর পরিশ্রুত জলপান কয়িবে । 

যুরিক এসিভ পাথরিতে ক্ষার-গুণ খনিজ জল- সর্বপ্রকার কার্ক- 

€নেটেড জলই উপকারী । ডাঃ হেগ বলেন, প্লিথিয়া ওয়াটার নিক্ষল।” 


সস ()পসপ 


লেকৃচার ১৬৭ 0,80পণ ও 0ম) 
বৃক্ক-পারিধেয় পুষ-শোথ বা পেরিনেফাইটিক এবসেস। 


(60281 হচলাখা1০ 28507555,) 


প্রতিনাম ।-__রৃক্ককবহির্দেশ-পৃষ-শোথ বা পেরিনেক্রাইটিন্‌ 
(021770510171105) 7 বুক্কক-বহির্বেষ্ট'ঝিলি-গ্রদাহ বা প্যারানেফ্রাইটিস 
(05151775915165)। 

পরিভাষ। |---বৃুক্ককবেষ্টক তান্তবোপাদানের পৃযসঞ্চার শীল প্রদাহ । 

আমধিক-বিধান-বিকার-তত্্ব ।__শবচ্ছেদাত্তে বৃন্কক পৃষ- 
বেষ্টিত দেখিতে পাওয়া যায়) সাধারপতঃ পুয বুক্ককের পম্চাৎ পার্খে, 
কচিৎ তাহার সম্মুখে, রক্কক এবং অন্ত্র-বেষ্রস-ঝিলি, এই উভয়ের মধ্যে 
থাকে । অনেক সময়েই বৃহদন্ত্রসহ সংশ্রববশতঃ পুয়ে ঝিষ্ঠার দ্রাণ হয় । 
সাধারগত্তঃ পুয-শোথ অতাস্ত বৃহদাঁয়তন ৷ পুয় নান! দিকে গর্ভ করিয়া 
যাইতে পারে, এমন কি ফুসফুস-বেই্-ঝিলি-খলিতে বিদীর্ণ হয়া ফুসফুস- 
পথে বহিনিক্ষিপ্ত হইতে পারে; কিন্ত এতদপেক্ষাও অধিকতর সময়ে পুয 
কুচকি আঁভমুখে পথ পরিষ্কার করিয়া পুপারটের বন্ধনীর অধঃদেশে উপস্থিত 
হুইতে পারে। অন্ত পক্ষে ইহা অন্ত্রও বিদ্ধ করিতে পারে, অথবা অস্ত্র- 
ঝেষ্ট-বিল্লিখলিঃ মুত্র-স্থালী অথবা যোনি অভ্যন্তরে বিদীর্ণ হইতে পারে। 
কথন কথন বৃক্ধকের বসা-স্তর তাস্তব আবরণে পরিবর্তিত এবং নুনাধিক 
খনিষ্ঠতাবে বৃক্কের প্রকৃত আবরণে দ্রব হইয়া! মিশিয়। যায় । 

কারণ-তত্তব ।__আঘাত অথবা পুষ্-সঞ্চারক বৃক্কক-স্থালী-প্রদাহ 
অথবা! পূ়-বৃক্ক হইতে গৌণ পারিধেয়িক পুয়-শোথ জন্মিতে পারে। 
অপিচ অস্ত্রের, বিশেষতঃ এপেণ্ডিক্সের বিদার, মেরুদণ্ডের বিস্তৃত পৃয- 
সঞ্চার, যরৎ-পুষ-শোথ এবং বক্ষ-পুয়-শোথ হইতেও ইহার উৎপত্তি হইতে 


১২০৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান 


পারে। টাইফাস জর, বসস্ত এবং পুয-বিষজ্র ব! পাক্সিমিয়া প্রভৃতি 
সংক্রামক রোগের পরিণামফলস্বরূপও ইহা! সংঘটিত হইতে পারে। 

লক্ষণ-তত্তব ।-__বৃকক-প্রদেশে মৃছু দপদপানি বেদনা এবং স্পর্শা- 
সহিষ্ণুতা হার সর্বাপেক্ষা অধিকতর স্তায়ী লক্ষণ । কখন কখন এই বেদন। 
এবং গভীর দেশে পুয়-সঞ্চারের প্রথম চিহ্ছের পূর্বববস্তী কোন লক্ষণই 
থাকে না। রুহ পুয়শোথ বৃহৎ বৃহ স্নাযুকাণ্ড চাপিত করিলে 
আক্রান্ত পার্বে অপাড়ত! এবং জজ্ঘায় তীরবেধব্ বেদনা অনুভূত হয় 
শরীরের চালনা করিলে এবং উরু সংকুচিত রাখলে বেদনার কথঞ্চিত 
নিবৃত্তি থাকে 1 বিরলতর স্থলে, বঙ্খন-সন্ধি অথবা জান্গু-সন্ধিতে 
রোগী সম্পূর্ণ বেদনা আরোপিত করিতে পারে। রোগী দুক্বল € 
শয্যাগত তয় এবং সব্ববদ! নহে, কিত্ত অনেক সমগেই, অভ্যন্তরীণ পুদ- 
শোথের ধাতুগত লক্ষণ-_শীত শীত ভাব, জর এবং ধীরে পচাজান্তব 
বিষাক্ততা বা সেপস্স প্রভৃতি--প্রকাশ পায় ' শী হউক অথব1 বিলন্বেই 
হউক, বুক্কক-প্রদেশে বিশেষ এক প্রকার শোথত অথবা তল্তনে 
(জলাভূমি: তায় ) অবস্থা উপগ্তিত হইলে চাপ ভাহা গর্ত হইয়া থাকে । 
পুষ্-শোথ বহিদ্দেশে উপস্থিত হইতে পারে, 'অথব। অভ্যন্তরে যে কোন 
দিকে বিদীর্ণ হইতে পারে। 

রোগ-নির্ববাচন |--রক্কক-এদেশে স্পর্শাসহিঝু, দড়কচড়াভাবের, 
শোথিত এবং কখন চাপতরঙ্গায়িত ( স্লা০০চ৪৪০।7৫) একটি চাপের 
বর্তমানতার সমকালে উপরি বর্ণিত লক্ষণাদিব উপস্থিতি রোগ-নির্ণয়ে যথেষ্ট 
বলিয়া গ্রহণ করা যাইতে পারে । পুধ-শোথ পথ করিয়া কথঞ্চিত দুরবন্তী 
স্থানে যাইলে তাহার প্রাথমিক উৎপত্তি স্থান সব্বস্থলে নির্ণয় কর! যায় না। 
বৃদ্ধকের পুয-সঞ্চারসহ ইহার সংশ্রব থাকিলে মৃত্রে পুষ থাকিতে পারে, 
নতুবা থাকে না। হিপ-জ্ইণ্ট বা বঙ্খন-সন্ধিরোগ হইতে ইহাকে গুভেদ 
কর! অসম্ভব হইতে পারে, কিন্তু রোগের প্রারন্তস্চক বেদন। উচ্চতর 


পেরিনেফ্রাইটিক এবসেস্‌। ১২০৫ 


স্থানে থাকায়, এবং পরীক্ষায় স্ফীতি ও স্পর্শাসহিফুণত। বঙ্ষনসন্ধির উর্ধে 
থাকায় এবং তাহার উপরি দেশে না পাওয়ায়, রোগের নির্ণয়ের সাহায্য হইয়া 
থাকে | যে সকল স্থলে কিছুতেই সন্দেহের অপনয়ন হয় না, এম্পিরেটরের 
সাহাষ্য লইতে হইবে। . 

ভাবী ফল ।-__পু়শোথ কটিদেশ ভেদ করিয়া বহির্নিক্ষিপ্ত 
হওয়ার চিহ্ন প্রকাশ করিলে সাধারণতঃ শুভ ফলের আশা! করা যায়। যে 
কোন পার্থাভিমুখে অভাস্তণীণ বিদারণ গুরুতর ঘটন। | 

চিকিৎসা-তত্ব ।__-রোগের তরুণ প্রথমাবস্থায় সাধারণ তরুণ 
প্রদাহের ন্যায় লক্ষণ সাদৃস্তান্থসারে বেলাডনা, মার্ক সল, 
হিপার সাল্ক এবং সম্ভবতঃ আর্ণিকা এবং রাসটক্স ঘারা চিকিৎসা! 
করিতে হইবে । 

আনুষঙ্গিক |-_-শোথে পুষ্স-সধগর বিষয়ে নিশ্চিত হইলেই অবি- 
লন্বে এম্পিরেশন অথবা অস্ত্রচিকিৎসা এবং ডেনেজের ব্যবহার করিবে । 
বলা বাহুল্য অন্তান্ত পুষ*শোথের স্তায় ইহাতেও উষ্ণ প্রয়োগের ব্যবস্থ। 
করা ষায়। 


ন্বিৎস্প স্পল্িল্ছেদক ? 


শা ৩৭০০০৩৩ শীা 


সুত্রস্থালীর রোগ বা ডিজিজেজ অব দি ব্র্যাডার । 
(01575455,5 0 চা এল য়া) 8৮), 


লেকৃচার ১৬৮ ৫450708 0],সভাযা.) 


তরুণ মূত্র-স্থালী-প্রদাহ বা! একুট সিষ্টাইটিস্‌। 
(5০০06 ০5575.) 


প্রতিনাম ।-_মৃত্রস্থালীর তরুণ প্রাতিশ্তায় বা একুট ক্যাটার অব 
দি ব্রাডার (4১০09 0260 ০£ 0৪ 3150001 ) ; তরুণ মৃত্র-স্থলি 
প্রতিষ্ঠায় বা একুট ভেসিক্যাল ক্যাটার (০066 ৮৪9109] 0৪0277) ) 

পরিভাষা | মুত্রস্থালীর শ্লৈষ্মিক ঝিলির তরুণ প্রদাহ। | 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্্ব ।-__প্রথমে মৃত্রস্থালীর লৈম্ম্িক 
ঝিল্লির সমগ্র প্রদেশের অথবা অংশ বিশেষের ধমনীরক্তের বৃদ্ধি 
(75615215), লোহিতবর্ণ, স্ফীতি এবং শোধিতভাব দ্বার! প্রকাশিত 
হয়। এই অবস্থার পরে ঘন আটা শ্লেম্মল পুযশ্রাবের বৃদ্ধি এবং মূত্রস্থালীর 
উপস্বক স্থলনবশতঃ চাকল! চাকল! অনাবৃত স্থান দেখা দেয়। অনেক 
সময় মৃত্রস্থালীর প্রাচীর হইতে উপরিউক্ত স্থমলিত উপত্বকের ছিবড়া 
ঝুলিয়া থাকে) এই সকল স্থানে কৈশিক শোণিত নাড়ীর বিদারণ 
বশতঃ শোণিতশ্রাব ঘটিত শোণিতের-বহিঃগ্লাবন ঘটে । কঠিনতর রোগে 
শ্লৈশ্মিকঝিলিঅধঃ তান্তবোপাদানে পুযদর্ধার হওয়ায় শ্লৈম্সিক ঝিলিতে 
ক্ষত জন্মিলে তাহা ঈগৈম্সিক বিপ্লিঅধঃ পুয়শোথের, মুত্রস্থালীর অভ্যন্তরে, 
পুষনিক্ষেপের পথ প্রদান করে। এই সকল অবস্থান্বিত রোগকেই যুক্ত" 


একুট সিষ্টাইটিন্‌। ১২০৭ 


স্থালীর দাহিকা বা ফ্লেগমনাস প্রদাহ বলা বায়। বিরল স্থলে সমগ্র মৃক্জা- 
লীই পুযজনক প্রদাহাক্রান্ত হয়। ঘুংরিকাসি অথব! ডিফ.থিরিয়ার ন্যায় 
সঝিলিক মূত্রস্থালী-প্রদাহ সংঘটিত হইতে পারে, এবং এই প্রকার রোগের 
আময়িকবিধানবিকার, অন্যান্ত গ্লৈশ্মিক বিলি আক্রান্ত হইলে যেরূপ হয়, 
তন্দরপই হইয়। থাকে । 

প্রকার ভেদ এবং কাঁরণ-তত্ব ।-_-উৎপত্তির মৌলিক কারণা- 
স্ুদারে তরুণ বৃক্কক-প্রদাহকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায় £_- 

(১) প্রাতিশ্যায়িক-_ সর্বাপেক্ষা ইহাই সাধারণ প্রকারের রোগ, 
এবং অন্তান্ত শৈশ্মিক ঝিরি-প্রদেশের প্রদাহ হইতে কারণ বিষয়ে ইহার 
প্রভেদ দৃষ্ট হয় না। অত্যধিক শৈতা-সংস্পশ অথবা! দিক্ততা, বিশেষতঃ 
শরীরের অত্যুঞ্ণ অবস্থায় অথবা হঠাৎ তাপের পরিবর্তন প্রভৃতি ইহার 
সর্বাপেক্ষা প্রধানতম কারণ । সম্নিহি5 যন্ত্রা্দি হইতে প্রাদাহিক প্রক্রিয়া! 
বিস্তৃত হইয়াও ইহা জন্মিতে পারে, অথব। বিবর্ধিত প্রষ্টেট-গ্স্থির অথব। 
অন্ত প্রকার অর্ধ,দের চাপ ইহার উৎপত্তির সম্ভবা কাদণ। মৃত্র- 
রোধবশত:ও ইহা সংঘটিত হইতে পারে-_সুত্রকর্তৃক মৃত্রস্থালীর অতি 
প্রসারণ, অথব৷ অধিককাল ব্যাপী পচিত মৃত্রের উত্তেজন| । 

২। পচিত জান্তব পদার্থোৎপন্ন বিষ ঘটিত বা 
সেপ্টিক- সাক্ষাৎ অথবা গৌণভাবে মৃত্রস্থালীতে পুয়োৎপাদক 
বীজের প্রবেশ বশতঃ এই প্রকার রোগ জন্মে । অনেক সময়েই পচা জাস্তব 
বিষ দূরীভূত বা এসেপ্টিক না করিয়া সাউণ্ড বা রোগ পরীক্ষনীয় শলা, 
বুজি অথবা ক্যা্থটারের বাবহার রোগোৎপত্তির কারণ। এই 
প্রকারের রোগের মধ্যে পুয়-মেহ বা গণরিয়াজনিত মৃর-স্থালী প্রদাহ, 
অপিচ, সংক্রামক রোগা্দির গতি কালে যে সকল রোগ জন্মে, তাহারাও 
ধর্তব্য। ডাচ ফিটজের মতে, শোযোক্ত স্থলে, মৃত্রে কারণীভূত যে 
ব্যাসিলাই বা রোগ বীজাণু অথবা তাহাদিগের বিষ উপস্থিত থাকে, 


১২০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সম্ভবতঃ তাহাদিগেরই সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় মুত্র-্থালীর প্রদাহ সংঘটিত। 
গাউট, রস-বাত এবং গুটিকোত্পত্তি রোগেও এইরূপ ঘটে । 

৩। টকৃসিক বা বিষোশুপন্ন ।__কতিপয় উত্তেজক ওঁষধ- 
বস্তর মৃত্রস্থালী সহ বিশেষ সম্বন্ধ থাকায় কেবল তাহাদিগের সেবনেই এই 
প্রকার রোগ জন্মে। ক্যাস্থারিস্‌, কোপেবা, কিউবেব এবং 
টেরিবিষ্থ ইহাদিগের মধ্যে প্রদান | 

৪1 টমেটিক বা আঘাতজ ।-__বহিরাঘাত হতেও 
আঘাতজ মৃত্র-স্থালী প্রদাহ জন্মিতে পারে, কিন্তু অশিকাংশ সময়েই মৃত্র- 
স্থালীতে যঙ্জাদির, অতি বিশেষ করিয়! সাউ অথবা ক্যাথিটারের, 
অন্থুপযুক্ত ব্যবহার ৰশতঃ সাক্ষাৎ আঘাতে ইহা সংঘটিত। অপিচ মৃত্র- 
স্থালীর অভ্যন্তরীণ পাথরি অথবা অন্তান্ত আগন্তক পদার্থ অথবা মৃত্র-স্থালী 
অভাস্তরীণ রোগজ মাংস বৃদ্ধির উত্তেজনা হইতেও ইহা জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ তত্ব ।-_অনেক স্থলে পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা প্রথম 
লক্ষণ বলিয়! জানিতে পারা যায়। শ্ীপ্রই ইহা বেদনাযুক্ত হয়, রোগী 
ফোটায় ফোটায় মুত্র-ত্যাগ করে এবং মুক্র-ত্যাগান্তে মৃত্র-স্তালীর আক্ষেপ 
বশতঃ যন্ত্রের কষ্টদায়ক বেগ হইতে থাকে । পিউবিস বা বিটপ- 
দেশোপরি এবং শ্রোণি দেশন্থ, তীব্র বেদনা অনেক সময়েই লিজ- 
সীমা পধ্যস্ত বিস্তৃত । ইহার প্রকৃতি মৃদ্ুহর, কিন্তু সময়ে অতীব 
তীব্র এবং যন্ত্রণাপ্রদ । মৃত্রপথ বাহী জালাও রোগীর রোগ যন্ত্রণার 
বৃদ্ধিকরে। ইহার সংশ্রবে অনেক সময় সরলান্কুস্থন বর্তমান থাকে। 
উল্লেখিত বেদন! সাধারণতঃ মৃত্রতাগের পূর্ব্বে বৃদ্ধি পায়, এবং তাহার 
পরে উপশমিত হয়। সাধারণতঃ শায়িতাবস্থায় ইহার হ্রাস এবং 
চাপে বৃদ্ধি! অনেক সময়েই জর থাকে না, থাকিলেও মধ্যবিধ 
পরিমাণের, কিন্তু অতি কঠিন রোগে, বিশেষতঃ পচাজান্তব বিষোৎপন্ন 
এবং ডিফথিরিষ! সংস্ষ্ট রোগে কম্প এবং অতি উচ্চ তাপ হইতে পারে। 
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সাধারণতঃ মুত্র ঘোলাটে এবং অতীব রঙ্গিন, অনেক সময়েই তাহাতে 
শোনিত, শ্রেম্মা, পুয়, উপত্বকের ছিবড়া এবং নানাবিধ অনুবীক্ষণ বক্র 
দ্রষ্টব্য বীজাণু পরিলক্ষিত হয়। শ্ররেম্মা এবং পৃয় একত্র হইল মৃত্রে অগ্ড 
লালাবৎ আটা প্রকৃতি প্রদান করে, এরপাবস্থায় মুত্রস্থালী হইতে মৃত্র 
নির্গমনের কষ্টের বৃদ্ধি হয়। মৃত্রত্যাগ মাত্র তাহার প্রতিক্রিয়া ক্ষার অথবা 
ক্ষীণাম্্ থাকে, এবং অগ্ন থাকিলে শীঘ্র ক্ষারত্ব প্রাপ্ত হয়। ন্যুনাধিক 
শ্বেতলালা বা এলবুমেন থাকে এবং মু ত্র রাখিয়! দিলে মুত্র পাত্রের তলদেশে 
বন তলানি পড়ে । রোগের অতি বৃদ্ধির অবস্থায় মৃত্র-স্তাশীর অভ্যন্তরে 
আটক! পচিত পদার্ণ অথবা তাহা হইতে সঞ্চারিত পুয়ের শোষণ হইতে 
পচা জান্তব বিষাক্ততা খা সেপ্পিম ঘটিতে পারে। পুষ্ন-শোথ জন্মিয়া 
মূত্রপথে (81০174) নির্গত হইতে পারে, অথবা তাহা অন্ব-বেষ্ট-ঝিলির 
থলিতে প্রবিষ্ট ₹ইয়া পচা জান্তব বিযাক্ততা-ঘটিত পেরিটনাইটিস উৎপন্ন 
করিতে পারে। শ্লৈষ্মিক ঝিলির স্বলন ঘটিলে, টাইফয়েড এবং 
ুত্রান্বিষান্ততা বা যুরিমিক লক্ষণাদি প্রকাশ পাহতে পারে। 


রোগ নির্ববাচন |- সাধারণতঃ সহজেই রোগ-নির্বাচিত হয়।, 
অন্ত কোন রোগই বিটপি দেশের উদ্ধের বা স্ুপ্রাপিউবিক লগ্ন বেদন! এবং 
ূত্র-্থালী কুস্থন প্রকাশ করে না। মুত্র-স্থালী প্রদাহের অনেক সময়েই 
পায়িলাইটিস বা বৃক্ধক-স্থালী প্রদানের সহিত ভ্রান্তি সম্তব। কিন্ত 
পায়িলাইটিসে কটি বেদনা মৃত্র-নালীপথ বাহিয়! যায়, বৃক্কক-প্রদেশোপরি 
স্পর্শাসহিষুং বেদনা থাকে, মুত্রস্থালীর কঠিন কুদ্থন ব্যতী 5 পুনঃ পুনঃ 
ুত্রত্যাগ হয়। মূত্র যদিও ঘোলাটে, ভাহার প্রতিক্রিয়া অন্ন অথবা ক্ষারাস্্। 

ভাবীফল |- _ভাবীফল প্রায়শঃই গুভ। ডিফ.থিরিয়া সংস্থষ্ট এবং 
পচা জাস্তব বিষোৎপন্ন বা সেপটিক মূত্রস্থালীপ্রদাহ গভীর নিরাশ! প্রকাশ 
করে। রোগের উর্দে,বুক্ৃকাভিমুখে বিস্তার সর্ধস্থলেই গুরুতর ঘটনা । রোগের 
পুৰঃ পুনঃ আবর্তন অনেক সময়েই পুরাতন মৃত্রস্থালা প্রদ্দাহ আনয়ন করে। 


১২১০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


চিকিগুসা-তত্ত ।-_সাধারণতঃ তরুণ প্রদাহের এবং মুত্র-লক্ষণ 
প্রকাশিত হইলে তাহার ওষপের প্রয়োগ দ্বারা ইহার চিকিৎসা! করিতে 
হইবে। তদন্ুসারে ওষধ £-- 

একনাইট |__-রোগের অতি প্রথমাবস্থার ওষধ-__শীত, অত্যু্চ 
তাপ, পুর্ণ, কঠিন নাড়ী, অত্যন্ত উৎকণ্ঠা এবং অস্থিরতা । মৃত্রআীব__ 
বেদনাযুক্ত, কঠিন, ফোটায় ফোটায়? মৃত্রপরিমাণ অতাল্প ; বিদাহী, উষ্ণ, 
লোহিত অথব! কুষ্ণবর্ণ মুত্র। 

বেলাডন| ।-_চাপে নিয়োদর বেদনাযুক্ত ; পুনঃ পুনঃ বেদনাযুক্ত 
মত্রত্যাগ; মুত্র উষ্ণ, অত্যন্প এবং ঘোর লোহিত ; প্রথমে মুর পরিষ্কার, 
কিন্তু স্থির রাখিলে শীপ্রই ঘোলাটে ; এবং লোহিত তুঁষের স্তায় তলানি। 

ক্যানাবিস স্যাট-_পুয়-ধাতু বা পৃয়মেহজ মৃত্রস্থালী-প্রদাহে 
উপকারী । লিঙ্গমুখ (29৩90৮5) হইতে মৃত্রপথ বাহিয়া পশ্চাদভিমুখে 
জালা ও চনচনি; মৃত্রত্যাগক্কালে পশ্চান্দিকে স্থচিবেধবৎ অন্ভূতি, চাপে 
মূত্রপথের সম্পূর্ণাংশেই প্রদাহিক ক্ষতবৎ অন্থৃভূতি ; এবং মুত্রতাগকালে, 
কিন্তু বিশেষ করিয়! তাঁভার অব্যবহিত পরে তাহাতে জাল! । 

এপিস--মুত্রগাগকালে জালাযুক্ত ক্ষতভাবের অন্ৃভূতি । পুনঃ 
পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু সামান্য কতিপয় ফোটার মাত্র ত্যাগ । মুত্র অত্যল্প 
এবং ঘোরবর্ণ। মৃত্রাঘাত। অনেকেরই ধারণা, কেবল ক্যাস্থারাইডিস 
বাতীত ইহা! সর্বশ্রেষ্ঠ ) 

ক্যাম্থারিস ।- সর্বজন সমাদৃত ওধধ। 

অধিকাংশ স্থলেই যে, ইঠ| প্রয়োজিত হইয়! থাকে, তাহাতে সন্দেহ মাত্র 
নাই। ইহা দ্বারা বহুতর স্থানে উপকার পাওয়া যায় বলিয়! বুতর অযোগ্য 
স্থলেও ইহার অপপ্রয়োগ দেখা যায়। 
প্রদর্শক--মূত্রস্থালীতে প্রচণ্ড বেদনার সত পুনঃ পুনঃ বেগ? 

অসহনীয় কুস্থন; মৃত্রকচ্ছ, )মুত্রস্থালী গলদেশস্থ গুঁচও আলাধুক্ত ও কর্তনবৎ্ 


একুট সিষ্টাইটিন্‌ ) ১২১৯ 


বেদনার, মূত্র পথের নেভিকুলার ফস! বা কোটর পর্যন্ত বিস্তৃতি) মৃত্রপথ 
হইতে রক্তআ্াব। মুত্র-ত্যাগের আগ্রে, সময়ে এবং পরে মূত্রপথে প্রচণ্ড 
জালাযুক্ত কর্তনবৎ বেদন|। বিদ্াহি মৃত্রের ফোটায় ফোটায় নির্গমন । 

টেরিবিস্থৃ-মূত্র-্থালীর উল্েজনাপ্রবণতায় ইহা উপকারী-_ 
যাহাতে ক্যান্থারিসের দারা কার্ধ্য হয় না। মু্র-রুচ্ছ, হয়! রক্তময় মৃত্র- 
ত্যাগ; মুত্র-স্থালী এবং মুত্র পথে বা সকুরিথয় প্রচণ্ড জাল! । 

মার্ক কর রোগসহ সরলাস্তের কুস্থন থাকিলে এবং প্রদাহ 
উপাদান-পবংসপপ্রবণতাবিশিষ্ট হইলে অনেক সময়েই ইহা কঠিন রোগে 
উপকারী অপিচ পুয়মেহ ঘটিত রোগেও ইহা উপকার করিয়া থাকে । 
মূত্রস্থালীর কুম্থন। মৃত্রাধাত। অতান্ত বেদনার সহিত পু্ঃ পুনঃ ফোটায় 
ফোটায় মৃত্রতাগ । মুত্র অতাল্প, রক্তময় ; মৃত্রে শ্বেত আইশ আইশ পদার্গের 
গুচ্ছ অথবা ঘোরবর্ণ মাংস খণ্ডের স্তায়শ্লেম্মা | 

নাক ভমিকা-_মজীর্ণ রোগগ্রস্ত, শারীরিক শ্রমভীন, কোষ্টবন্ধের 
ব্ক্তিদিগের রোগে উপযোগী,_বেদনাধুক্ত নিক্ষল মু্রবেগ | ফোটায় 
ফোটায় মূত্র ত্যাগ, তাহাতে মৃত্রপথ ' মুত্রস্থালীর গলদেশে জালা ও 
চ্ছিন্নবৎ অনুভুতি । মূত্র ফেকাসে ? পরে ঘন, হীযৎগুল্র, পুয়মন্ন? মূত্র ঈষৎ 
লোহিত এবং তাহার সহিত ইষ্টকের চুর্ণবৎ অধহপেক্ষ। 

চিমাঁফিলা---বিশেষতঃ ইহা। পুরাতন রোগের ওষধ। কিন্তু ভাঃ 
কাউপার থোয়েট বলেন, তিনি তরুণ রোগেও ইহা হইতে উৎকৃষ্ট ফল 
পাইয়াছেন। অন্থুমান এই বে, যেস্থলে ক্যাস্থারিস প্রয়োজিত হইয়া ৭ নিক্ষল 
হয়, তাহাতে ইহা! বিশেষ উপকারী | মুত্র ঘোর বর্ণ, দুর্ধযুক্ত, ঘোলাটে ) 
এবং তাহাতে অনেক দড়িদড়ি রক্তময় শ্লেম্মা, প্রচুর শ্লেম্মার তলানি ; মৃত্র- 
ত্যাগকালে জালা ও ঝলসানবো ধ ; মৃত্রত্যাগের পুর্ববেও পরে অতান্ত কুস্থন। 

ইকুইিটাম-_সুরোপীয়স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে মৃত্ররচ্ছ, নিবারণে 
ইহা প্রসিদ্ধ। তথায় মুত্র-ত্যাগের কষ্ট নিবারণ অন্ত ইহা! ঘরোয়! গুধধরূপে 


১২১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে৷ মৃ্রস্থালী প্রসারিত হওয়ার ন্যায় বেদনা, _মৃত্রস্ঠাগে 
উপশম হয় না। মূত্রস্থাণী প্রদেশে বেদনা! 9 স্পর্শাসহিষণুত!। মুত্রত্যাগকালে 
মৃত্রপথে অতাধিক জালা । মৃত্রপথে তীব্র কর্তনবৎ বেদনা । অবিশ্রান্ত 
ভাবের মৃত্র-শ্ঠাগেচ্ছ! ৷ লগ্ন বেগ, কিন্ত অন্ন মৃত্র! ঘোরবর্ণের অল্প মুত্র । 
মুত্র অল্প সময় স্থির রাখিলেই অত্যধিক শ্রেম্মার তলানি । 

জেলসিমিয়াম--রোগারস্তে লক্ষণের অভাববশতঃ সাদৃশ্য হীন 
হইলে, ধাতুর প্রাক্তির উপর নির্ভর করিয়! ই! প্রদত্ত হইয়া থাকে 

ডিজিট্যালিস-_-ইহাতে মুক্রস্থালীর গলদেশ আক্রান্ত হওয়ায় 
সংকোচক বেদনা, মৃত্রআোতের রোগ 'অথবা বেদনাধুক্ত মৃত্র-্যাগেচ্ছার 
সহিত মাত্র অল্প কতিপয় ফোটা মত্রত্যাগ ! 

পাঁলসেটিলা__-খতুরোধ বশহঃ রোগে উপযোগী । 

ডাঁলকামার!-- দিজ্শৈত্যের সংস্পর্শ বশতঃ পুরাতন রোগের 
তরুণ বৃদ্ধিতে উপযোগী । মৃত্রে ক্লেদযুক্ত তলানি ৷ 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |__মুত্রস্থালীর কুস্থন বর্তমানে শয্যাব- 
লম্বন অপরহার্যা। প্রচুর পরিশ্রুত জল এবং অন্ান্ত স্িগ্ধ পান উপকারী । 
পথ্য আমিষ, গরম মসলা এবং মসলাদার গুরুপাক বস্তু বর্জিত। 
সর্বোপরি ছদ্ধই স্ুপথ্য, এবং তাহাই সম্পূর্ণ নির্ভর যোগ্য। মুত্র-স্থালীর 
উপরিদেশে উ্ণ-সিক্ত-সেক উপকারী। বসা-ন্নানে শাস্তি আনয়ন করে। 
ত্স্থালীর অভ্যন্তরে কোন প্রকার প্রয়োগ নিষিদ্ধ। সরলাস্ত্ের আন্যঙ্িক 
কুম্থনের শাস্তিকরণার্গ সেক-তাপাদি নিক্ষল স্থলে অনিবার্ধ্য প্রয়োজনে 
অহিফেন যুক্তবর্তী অথবা! শ্বেতার ও অহিফেন পিচকারী ব্যবহার্য । 
সরলান্ত্রে বরফের টুকরা শাস্তিপ্রদ । রোগীকে উঞ্ণ বস্ত্াবৃত রাখিবে। 


শশপাশ্প ৩ াঁা 


লেকচার ১১৬৩৪ (1750০101২০0) 


পুরাতন মুত্রস্থালী-প্রদাহ বা! ক্রনিক সিষ্টাইটিস। 


আময়িক বিধান-বিকার তত্ব ।- _ুত্রস্থালীর শ্লৈম্মিক ঝিলি 
দেখিতে কদ্দন অথবা গ্লেটের স্তায় বর্ণবিশিষ্ট | তাহার সহিত বিন্দু বন্দু 
অথবা রেখায় রেখায় ঈষৎ কাল রন্ত, এবং চাকলায় চাকলায় ভাল উঠা 
অথবা ক্ষত থাকায় অনে* সময়ে পেশাস্তর অনাবু * দেখ! ষায়। সাধারণতঃ 
এই সকল পারবর্ভণ মুন্রস্থাঙীর গলদেশ € মূলে সীমাবদ্ধ থাক্,কিন্ত অতীব 
কঠিনতর রোগে সম্পূর্ণ বন্ধের অভ্যন্তরীণ প্রদেশ আক্রমণ করিতে পারে। 
গগাচীরের স্থায়ী খনত্ব জন্সিতে পারে: ফ্রমাগ কুম্থ" ভ “য়ায় প্রিয়াতিশযা 
প্রধু্গ পেশা সত্রাদির বিবুদ্ধি মংঘটনে প্রাচীরের “পশ্ডকা সঙ্জিতবৎ 
(10১০) দৃণ্ত উপস্থিত হ॥। ইহার সহিত ঘনত্বের যোগে মুত্র 
স্থালীর আয়তনের সংকোচন ও সঙ্কীর্ঘচ জন্মে এবং তার ধাবণাশক্ছি 
হাস পাইয় বায ॥ অন্ঠন্ঠ ছল, যাছাতে ঘনত্ব জন্মে না এবং কেন্দ্র 
পেশী বিবুদ্ধি ঘটে, তাহাতে বন্ধ প্রসারিত হয়, এবং কখন কখন তার 
ধারণা শক্তির প্রভৃত বৃদ্ধি দেখা যায়] পেশার মধ্যবগা গ্লৈন্মিৎ বিললির 
বহুপাদারবং দবৎ (7১০17১91) প্রধদ্ধন অথবা খণি গঠন (১৪০০০1৪৫1০০) 
হইতে পারে। বুরিটার বা মৃ্খদাণী মুখের সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধ 
ঘটিতে পাদ্ধে, এবং ভাঙার কলস্থরূপ, মৃত্রনাণা এবং বঞ্ধক-স্তাণার প্রনারণ 
জন্মিয়া থাকে) ইহাতে তরুণ রোগাপেক্ষা খুত্রে আঁদকতর পৃঘ এবং 
শ্লেম্ম। থাকে, এবং সব্বস্থলেভ তাহা ক্ষারগুণ বিশিষ্ট । পিদ্ত অন্ত কোন 
খ্যিয়ে ইহা এবং তরুণ রোগ মধো কোন প্রভেদ দেখ। যায় না। 

কারণ তত্ব ।__হরুণ রোগের এক বা একাদিক আক্রমণের পর 
পুরাতন মুত্র্থালী-প্রদাহ জন্মিতে পারে, কিন্তু সাধারদতঃ হহা! প্রথম 


১২১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইতেই পুরাভন প্রকৃতি বিশিষ্ট। মুত্রস্থালীর অভ্যন্তরে পাথরি অথবা 
অন্য কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থের বর্তমানতা, অথব! মূত্রপথ ব! 
যুরিখথার সস্কোচন, গ্রষ্টেট-্রস্থির বর্ধন, অর্ক,দ, অথব| অন্ত কোন 
প্রকার অবস্থ মৃত্র-শ্রোতের অবরোধ ঘটাইয়া, অথব! মৃত্রস্থালী মুত্র শৃন্ত 
হওয়ার ব্যাথাত জন্মাইয়। ইহা উৎপন্ন করে। জরাঘুর স্থানত্রষ্টত| মৃত্র- 
স্বালীতে চাপ দিয়া অথবা তাহাকে টাঁনিয় স্থানান্তরিত করিয়া তাহার 
পুরাতন প্রদাহ উপস্থিত করিতে পারে, অপিচ স্থানভ্রষ্ট জরায়ুর স্থানিক 
প্রদাহও ইহার কারণ হুইয়! থাকে। যে কোন কারণ হইতেই হউক, 
ুত্স্থালীতে মৃত্রের অবশিষ্টাংশের অবিশ্রান্ত বর্তমান তা ইহ! সংঘটিত করে । 
অপিচ পুরাতন ব্রাইট.স রোগ এবং মুত্রস্থালীর অন্তান্ যন্ত্রগতরোগ সংরবে 
এবং তাহাদিগের ফলস্বরূপ ইহা৷ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।-__অন্তান্ত রোগ হইতে গৌণভাবে যে সকল রোগ 
জন্মে, তাহাতে প্রাথমিক রোগের সম্ভবিত লক্ষণ বাতীত উভস্নের প্রভেদক 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। অন্ান্তস্থলে অনেক সময় আক্রমণ প্রথমে অস্পষ্ট 
ভাবে থাকে, এবং ষে পর্য্যন্ত রোগ বিলক্ষণ স্পইহর হইয়া! না উঠে, লক্ষণাদি 
দৃষ্টি আকর্ষণ করে না। সাধারণতঃ প্রথমে মৃত্রত্যাগের সংখ্যার বৃদ্ধি হয় ও 
ত্বাহার সহিত মুক্রপথ কথক্চিত বেদনা করিতে থাক্কে, অথবা মুত্রস্থালী 
প্রদেশে মধ্যবিধ প্রকারের বেদনা অথবা অস্বস্তি এবং বিটপদেশে (21- 
0810) গুরুত্ব অব! চাপের অনুভূতি হয়। রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে লক্ষণাদি 
কঠিনতর, প্রায় তরুণের সমান হয়, এবং কেবল প্রাবল্যের পরিমাণ দ্বারা 
উভয়কে প্রভেদিত করা যায়। বেদন। এবং কুস্থন থাকে, কিন্ত তাদশ 
তীব্রতর নহে, মৃছ ও গুরু কনকনানি বেদনা এবং. নিম্বোদরে চাপে 
বেদনা প্রভৃতি বিষয়েই রোগী প্রধানতঃ কষ্ট প্রকাশ করে। মৃত্র ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট, তাহাতে তরুণাপেক্ষা অধিকতর শ্বেতলালা এবং অধিক পরিমাণ 
শলেশ্মল-পুয় অথবা! পুন থাকে; মুত্র কিয়ৎকাঁল স্থিরভাবে রাখিলে, তাহাতে 


ক্রণিক সিষ্টাইটিস্‌। ১২১৫ 


ঘন, চক্চকে ও আটাল তলানি পড়ে, অণুবীক্ষপ-স্ত্রে পরীক্ষায় যাহাতে 
টিপ্ল-ফন্‌ফেট সু এবং অতিনিয়মিত আকার এবং আধেয়যুক্ত বৃহৎ বৃহৎ 
পুষ-কোষ প্রকাশিত হয় । রোগী ক্রমে শীর্ণ এবং হুর্বল হয়। নানাবিধ 
কারণে, যেমন, পথ্যের অনিয়মিত ব্যবহার, শৈত্য-সংস্পর্শ, অত্যধিক 
সঙ্গম অথবা যস্ত্াদির ব্যবহার প্রভৃতি তরুণ বৃদ্ধি ঘটাইতে পারে । 

রোগ-নির্বাঁচন |- সাধারণতঃ রোগ-নর্বাচন সহজ হইলেও 
কখন কখন কারণীভূত অবস্থাদির সমাক ধারণা কঠিন সাধ্য। অনেক 
সময়ে বুক্কক-স্থালী-গ্রদাহসংশ্রবে পুরাতন মুত্র-স্থালী-প্রদাহ থাকে, এবং 
কখন কখন ইহার বর্তমানতার নির্ধারণ সম্পূর্ণ অসম্ভব হইয়] পড়ে৷ 
বৃক্ধক-দেশে স্পশীসহিষুত। এবং অব্বদের বর্তমান গাই প্রায় কেবল 
বৃন্ধকন্থালীপ্রদাহের নিশ্চিত চিহু বলিয়া গণ্য। মধ্যে মধ্যে পুয়-শ্রাবের 
স্পষ্টতর বিরাম, বিশেষতঃ তাহার সংসবে মুত্র-শুল থাকিলে, বৃক্ককস্থালী 
রোগ প্রকাশিত হয়) তীব্র স্থানিক বেদনা, শারীরিক শীর্ণতা এবং মধ্যে 
মধ্যে রক্তময় মৃত্র বৃ্কের ল্লৈম্সিক বিল্লির ক্ষত প্রকাশ করে। 

ভাঁবীফল ।- -রোগের গতি সর্ধস্থলেই অতীব ধীর, এবং পরিণাম 
গভীর নিরাশ! পূর্ণ; ষদি ও অনেকই কারণের প্রকৃতি এবং অতাধিক যাল্ত্রিক 
পরিবর্তন সংঘটনের পূর্বে তাহার অপনয়নের সম্ভাবনার উপর নির্ভর 
করিয়া থাকে। ক্ষত থাকিলে এবং রোগ যেটার ঝা মূত্রনালী এবং 
বৃক্কক আক্রান্ত করিলে, রোগী সাধারণত বলক্ষয় বশতঃ মৃত্যুগ্রাসে পতিত 
হয়। অনেক স্থলে যখোপযোগী সুচিকিৎসা দ্বারা রোগীর শান্তি-বিধানে ও 
জীবন-কাল প্রলম্বনে অনেক সাহা্য করা! যায়। 

চিকিৎসা-তত্ব ।২_ইতিপুর্ববে তরুণ রোগের বর্ণনায় যেরূপ 
প্রদর্শিত হইয়াছে, তাহাতে পাঠক হৃদয়ঙ্গম করিয়াছেন যে, অধিকাংশ 
লক্ষণেরই তীব্রতার তারতম্য ব্যতীত তরুণ এবং পুরাতন রোগের 
আক্ষণাদি মধ্যে মূলতঃ বিশেষ কোন প্রভেদ নাই। অতএব বখোপযুক্ত 


১২১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


সাবধানতার সহিত ব্যবহৃত হুইলে লক্ষণ সাদৃশ্তান্থসারে তরুণ রোগো- 
পলক্ষে বর্ণিত ওষধাদি ইহাতেও ফলদ হইবে । লক্ষণাদির স্বল্পতর 
ভীত্রতার প্রত দৃষ্টি রাখিয়া পুরা হন রোগে উচ্চ ক্রমের ব্যবহার করিবে । 
অন্তান্ত গধধ 

এস্পারেগাস (দুরোপের শাক বিশেষ ১ইহার ছুর্গন্ধবুক্ত মৃত্রে 
প্রভৃত পুষ্স ও শ্রেম্সা থাকে__ পুরাতন মুত্র-স্তালী-প্রদাহ । বুকৃ*-রোগজনিত 
ক্রিয়াগত হাদ্রোগ, রস-বাত এবং জল-শোখ রোগে ইহ! উপকারা। ইহার 
মূত্রসহ অর € মুত্র-রেণু নিগত হয় | 

বেনঙ্গোইক এসিড- ইহার মৃত্রে অশ্বমূতরের গার_ভায়ল! 
ওডারেটার খুত্রে বিড়াল মৃত্রের স্তার, চর্গন্ধ থাকে । টেরিবিস্থৃতেও 
একরূপ দিশেখ ঘ্বাণ আছে তাহা, যুরোপদেশক্গ “ভারেলেট পুপ্পের ম্রাণের 
সহিত তুলশীয় এস্পারেগাসমূত্রে জর ক্প্রদ গন্ধ, এনাফিটিডায় 
মুত্রম্রাণ কট, এম'্রনার সার; না ইটি.ক এমিডে তাভা অশ্বের মুত্রব 
অনহন'জ ও এব (িম্থাম_ মৃত্র-্রাদ অশ্ব-ু্বৎ | এই সকল বধের স্ব স্ব 
“বশেষতাযুক্চ নুবআাণে উষপ-নব্বাচনের প্রকৃত সাভাধা হয়। ভৈষজ্া- 
বিজ্ঞানাণি ওছু দ্রব্য 

যুক্যালিপ্টাস__সেবন করিলে শারীপিক সন্পপ্রকার আবেই 
ইহার 'বশ্যেতাবুক্ধ ভাগ গধান করে বলিয়া রোগবশতঃ মৃত্রআবে এইবূপ 
ভ্রাণ ইহার প্রধশক। ইহার ব্যাক্টিরিযা ও জীবাণু নষ্টকারী বা এন্টসেপ্টিক 
গুণপ্রযুক্ত উহার অভ্যন্তরীণ € বহিঃপ্রয়োগণ্ত হয়। 

নাইটি.কৃ এসিড পুনঃ পুনঃ বেগ হইয়া যুক্রত্যাগে মুত্রপথের 
কর্তনব বেন! এবং চনচনি ও জালা_মুহত'গের সময়ে ও পরে । মুত্রসহ 
রক্তযুক্ত -শ্রশ্ন! এবং পুন থাকে । 

প্যারিরা ব্র্যাভী--মুত্রতাগের লগ্রবেগঃ লিঙ্গ-মূলে গ্রচণ্ড 
বেদনা; কুম্ছন; বেদনায় রোগী চীৎকার করিয়া উঠে; মৃত্তে 


ক্রণিক সিষ্টাইটিনূ। ১২১৭ 
অনেক আটা, ঘন ও শুল্র শ্রেম্সা, অথবা লোহিত বর্ণের বালুকার তলানি 
থাকে। মুত্রে এমনিয়াবৎ তাব্র ত্রাণ । অনেক সময় মৃত্র- 
ত্যাগের চেষ্টায় উরু বাহিয়া বেদনা । ইহা! পুরাতন মৃত্র-্থালী-প্রদাহের 
উৎকৃষ্ট ওধধ। 

সার্স- _ইহ মুত্র-স্থালী-প্রদাহের প্রধান ওবধ। রক্তময় মৃত্র-ত্বাব $ 
মৃত্রে পাথরি-_বিশেষতঃ শিশুূত্রে ? মৃত্র-জ্যাগে বায়ু নির্গত হওয়ায় উচ্ছলন 
ব! ফার্মেপ্টেশন বুঝায় । অন্তান্ত লক্ষণজন্য ভৈব্জ্য-বিজ্ঞানাদি দ্রষ্টবায। 

সাল্কার-_বাত-পৈত্িক বা নার্ভো-বিলিয়াস ধীতুর (ভৈঃ বিঃ 
সাল্ফ দেখ ) বাক্তিদ্দিগের চিকিৎসায় অন্থান্ত ওষধের ব্যবহারের পরে 
'আরোগ্য স্থামী করিবার জন্য বাবহার্ধ্য। এবন্িশ উদ্দে্) সাধনার্থ গণ্ডমালা 
বাতুগ্রস্ত (ভৈঃ বিঃ ) ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে ক্যাক্কেরিয়া উপযোগী । 

থুবা, যুভা আর্সাই এবং কোপেবাঁও ইহতে উপকারী । 
(লক্ষণজনা ভৈষজ্য বিজ্ঞানাপি গ্রস্থ দেখ )) 

আনুষঙ্গিক-চিকিশস| 1_ অভ্যন্তরীণ ওষধের প্রয়োগে ইহার 
উপকারের আশ! সুুরপরাহত বলা বাইতে পারে। যেহেতু, প্রদাহযুক্ত 
ুত্র-স্থালী, প্রদাহিক আবপুর্ণ উগ্রগুণ মৃত্রদ্ধারা সর্বদার জন্য উত্তেজিত 
থাকে? অপিচ এবগ্িধ তীব্রতা বিশিষ্ট মৃত্র, বাহ! মৃত্র-স্থালীতে অবস্থিত হয় 
তাহা, এবং তদস্তরস্থ প্রাদাহিক আবাদি পচিয়া বে এমনিয়াদি জন্মে, তাহা 
মূত্রের অধিকতর উগ্রতা সাধক। এই সকল কারণেই পুরাতন মুত্র" 
স্থালী"প্রদাহের চিকিত্সায় আশানুরূপ ফলেচ্ছ! করিপে, চিকিৎসায় উভয় 
অভ্যন্তরীণ এবং বহিঃপ্রয়োগের অবলম্বন অবশ্ত কর্তবা, সন্দেহ নাই। 
এজন্য তরুণ রোগের স্তায় ইহাতেও সমপ্রকার প্রচুর স্সিগ্চপানীয় দ্বারা মুত্রের 
উগ্রতার হ্থাস কর্তব্য । তাহার সঙ্গে মুত্রস্থালীর সিঞ্চন দ্বারা যতদুর 
সম্ভব তাহা পরিষষার রাখিতে হইবে । সিঞ্চনার্থ সাধারণ কীচ-কানেল সহ 
সংলগ্র সংক্রামক পচা বস্তু রহিত (450060০ ) কোঁমল রবারের নল 

চা 


১২১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ব্যবহৃত করিবে । কাচ ফানেল ডিগ্রি বা অংশে বিভাগ করিয়া! লইতে হয় 
ডাঃ কাউপার থোয়েট পচ হূর্গন্ধবিষয়ে সাবধানহার জন্ত সাধারণ ফাউন্টেন 
সিরিঞ্জ বা পিচকারীর ব্যবহার করিতে বলেন। সিঞ্চনার্থ নিয়লিখিত জল 
অথবা গষধ দ্রব ব্যবহৃত হইয়া থাকে :-(১) ষ্টিরিলাইভ্ড জল ; (২) সাধারণ 
লবণের দ্রব ? (৩) এক ডাম বোরিক এসিডের এক পিপ্ট ষ্রিরিলাইজ্ড জলন 
স্ব €৪) অন্যান্য উষধের দ্রব-_(ক) বাইক্লরাইড অব মার্কারি-+ক্টীতল ) 
(খ) পটাস পার্মাঙ্গ- হ্চল ; (গ) কার্বলিক এপিড-হ্ল। বে পরাস্ত 
মূত্র্থালী হইতে পরিষ্ষার জল নির্গত ন! হয়, সিঞ্চন করিতে হইবে । 
রোগের অবস্থান্সারে প্রতিদিন ছুইবার, একবার, ছুই দিন অথবা তিন দিন 
পরপর সিঞ্চনের আবশ্তক। সিঞ্চনের পর শতকরা দশ অথবা বার 
শক্তির বর্ণহীন ক্লুইড হাইড্যাষ্টিসের দ্রব উপরিউক্ত সিরিঞ্জ দ্বারা প্রবেশ 
করাইয়া কিয়ৎকাল মুত্রস্থালীতে রাখিয়! দিলে উপকার পাওয়া যায় 


লেকৃচার্‌ ১৭০ (11:0গ1018 014৯) 


মৃত্রস্থালী-রক্তআ্রাব বা ভেসিক্যাল হিমরেজ। 
(৮7510০41], লা 0 টিন ঠ21) 


প্রতিনাম 1-ূত্রস্থালী হইতে রক্তশ্রাব বা হিমরেজ ক্রম দি 

বরণাডার (1761)01110)926 0017) 00681509001. ) 

কারণ-তত্ব ।-_মুত্র্ঠীরা বা পাথরি, কান্সার ! এবং মুত্রস্থালীর 
গুটিকোত্পত্তি ( 09675019515) ইহার কারণ হইতে পারে, এবং ইহা! 
নুকিমিয়া বা শ্বেত-কণিকাধিক্য এবং ম্যালেরিয়ার ভোগকালেগ দেখা 
দিতে পারে। বুদ্ধবয়স্ক ব্যক্তিদিগের শিরা, অর্শরোগের শিরার অবস্থান্থিত 
হইলেও রক্তস্রাব সাধারণ, কিন্ত নিশ্নবরসের ব্যক্তিদিগের মধ্যে এরূপ ঘটনা 
বিরল। এরূপ স্থলে রক্তশ্রাব অতি প্রচুর, কিন্তু চিৎ সাংঘাতিক । 

রোগ-নির্বাচন ।-_মূত্র-স্থালীর রক্তল্রাবের নির্বাচন উপরি 
লিখিত কারণার্দর বর্তমানতার উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া থাকে ৷ 
এগ্রোস্কোপ যন্ত্রে পরীক্ষা বাতীত শিরার অর্শশিরাবৎ পরিবর্তন বশতঃ 
রক্তআ্রাব নিশ্চিত উপলব্ধি করা! যায় না। ভাবীফল, কারণের উপর নির্ভর 
করে। শিরার অর্শবদ প্রকৃতি হইতে রক্তত্রাব কচিৎ সাংঘাতিক। 

চিকিগুসা-তত্্ব ।-কারণাহ্থসারে ওষপ নির্বাচিত হয়। অর্শব 
শিরা হইতে রক্তল্রাব হইলে অভ্যন্তরীণ এবং বহিঃপ্রয়োগে হেমামেলিস 


ব্যবহাধ্য। বহিঃপ্রয়োগার্থ ইহার পরিশ্রুত এক্সট,যাকৃট বিলক্ষণ জলমিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহৃত করিবে | 


লেকচার ১৭১ ৫৪০ চাই 01সুস্) 


অসাড়ে মৃত্রআব বা ইনুরিসিস্‌। 
( চি 080575,) 

প্রতিনাঁম ।-_অনৈচ্ছিক মৃত্রশ্রাব বা ইন্কন্টিনেন্স অব দি 
যুরিন (10000006000 ০1 0১০ 01709.) 

পরিভাঞ! |-_মুত্রধারণে অক্ষমতা | সাধারণতঃ কেবল অবিমিশ্র 
সয়স্তূত, অথবা ক্রিয়াগত রোগ এই নামে অভিহিত হইয়! থাকে | 

কারণ-তত্্ব ।-_অসাড়ে মূত্র-শ্রাব কোন স্বাধীন রোগ নহে) 
অনেক রোগের লক্ষণ শ্বরূপ ইহা উপস্থিত হয়। শিশুদিগের মধ্যে ইহ! 
সর্বদা দ্রষ্টব্য) অনেক সময়ে যে ইহ! তাহাদিগের অভ্যাসের ফল, 
তাহাতে সন্দেহ না থাকিলেও, অধিকাংশস্থলেই জননেক্জিয়-মত্র-স্ত্রর কোন 
স্থানিক উত্তেজনা! হইতে ঘটে, তাহা নিশ্চিত। প্রলস্থিত ভিঙ্গ-নুড- 
ত্বক, মুদারোগ, যোড়, মহিলতাবৎ কৃমি বা এষ্কারিস, লিঙ্গমুণ্ড অথবা 
ভগাস্করসন্লিহিত স্থানে মাংসবদ্ধন, মুত্রপথ মুখের সংকোচন এবং হস্ত- 
মৈথুনাদি উপরিউক্ত স্থানিক উত্তেজনার কারণ; এই সকল কারণীভূত 
অসাড় মুত্র-্াব প্রধানতঃ রজনীতে হয়, এজন্য ইহাকে “বিছানায় মৃতা” বা 
নৈশ অসাড় মৃত্রআঁব বলে) এবিধ মৃত্র-শ্রাব নৈশ মৃগী অথবা অপ্রকাশিত 
মন্তিষীয় অথবা মেরু-মজ্জেয় রোগের বহিঃপ্রকাশও হইতে পারে। 
(ফিটজ।) অনেকস্থলে রোগ, উভয় শিশু এবং মুবক, বিশেষতঃ 
শিশুদিগের মধ্যে সরলান্ত্রের উত্তেজনা, মলদ্বারের চির (515:০)সত| কৃমি, 
এবং অর্শ হইতে জন্মে । অন্ঠান্ত স্থলে রোগ আলোক-রশ্মির দিক পরিবর্তন 
দোষ এবং পেশীসংকোচন অসমতায় দৃষ্টি-্রমপ্রযুক্ত ঘটে । নৈশ-অদাড় 
মুত্রতাব সর্বস্থলেই স্বাযৰিক উত্তেজনা প্রবণতা ঘটিত রোগ, এবং অত্যন্ত 
উত্তেজিত স্নায়বিক প্রকৃতি বিশিষ্ট বা অত্যন্ত বাত প্রকৃতির ব্যক্তিদিগের 


ইন্থুরিদিন্‌। ১২২১ 


মধ্যে ঘটে। অবশতা সংস্থষ্ট অসাড়ে মূত্র-শ্বাব কোন গ্রকার মেরুমজ্জের 
অপায় বশতঃ জন্মে। এর পাবস্থায় মৃত্র বিন্দু বিন্দু করিয়! গড়ায়, এবং 
ধ্রচ্ছিক অথবা! অনৈচ্ছিক পেশী-ক্রিয়া প্রযুক্ত হইলে মধো মধ্যে ফিনকির 
সহিত বাহির হয়, যেমন কাদিলে, হাঁচিলে, অথবা শরীর সম্মুখ পার্খে নত 
করিলে। এরূপ ফিন্কির সহিত মুত্রআব, বিশেষ করিয়া 
স্ত্রীলোকদিগের মৃক্রস্থালীর কোন প্রকার স্থানিক দৌর্ধল্য বশতঃ ঘটে, 
এবং আঘাত লাগিয়া, অথবা কোন 'প্রকার প্রক্ষিপ্তপ্ট্্রন্তেজন!, অথবা 
খতুআব কালে, কিন্বা জরায়ুর স্থানত্রষ্টতাদিপ্রযুক্ত হইঠে পারে। 
আঘাত জনিত রোগের মধ্যে প্্রলন্বিত গ্রসব-বেদনায় ত্রণ-মস্তকের চাপ 
অতি সাধারণ কারণ। স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে থাসময়ে মৃত্র-ত্যাগ না করা 
একরূপ অন্ত্যাসগত, তাহাতে মুত্র-স্থালীর অতিবিস্তুতি বশতঃ অবশতায় উহা 
সাধারণতঃ ঘটে, কথিত আক্ষেপযুক্ত অনৈচ্ছিক মুত্রআব, 
মৃত্রস্থালীর সংকোচক পেশীর অতি সংকোচন বশতঃ জন্মে, এবশ্বধ ঘটন! 
সত্রেই মুত্রস্থালীর ধারণাশক্রির হ্রাস হইয়া! যায়, এবং অনিয়মিত ব্যবধানে 
ধেগের সহিত অনৈচ্ছিকরপে মৃত্র বহিঃনিক্ষিপ্ত হয়) 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_উন্তর ওষধ প্রয়োগ রোগের কারণের উপর 
নির্ভর করে। তদনুসারে নিরলিখিত ওষধা দিপ্রযুক্ত হয় 

জেলসিমিয়াম-__ইহা সর্কোত্কুষ্ট উপকারী ওষধ। ইহা 
বালিকাপেক্ষা বালকদিগের পক্ষে উত্কৃগ্টতর এবং কোন প্রকার প্রক্ষিপ্ত 
কারণ উপস্থিত না থাকিলে ইহ দ্বার! ফল পাত্রয়! যায়। অপিচ বযস্থ 
সত্রীলোকদিগের পক্ষে, রোগ বদি মেরুমজ্জার অপার হইতে জন্মিয় না 
থাকে, যে স্থলে কাসিলে, হাঁচিলে, অথব! নাক ঝাড়িলে মৃত্রের 
ফিন্কি বাহির হয়, তাহাতে উপকারী ৷) বাতিকগ্রস্ত বা নার্ভাস 
জরীলোক এবং বালক। মূত্রস্থালীর গলদেশের চক্রাকার সংকোচক পেশীর 
অবশতা | 


১২২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পালসেটিল-বালিকাদিগের নৈশ-অসাড় মৃত্র-আঁব_-ন্ত্রীলোকের 
পক্ষেও উপকারী, উপবেশন অথব। গমন কালে ফোটায় ফোটায় আঁব হয়। 

ইকুইসিটাম-_শিশু এবং বালকবালিকাদিগের নৈশশব্যাসিক্ততার 
পক্ষে বিশেষ উপকারী ওঁষধ। অপিচ মুত্র-স্থালীর দুর্বলতা, অসাড়ে মৃত্র- 
আব, ফোটায় ফোঁটায় মূত্র-ঝরা__বিশেষতঃ বৃদ্ধ এবং উন্মাদ ব্যক্তিদিগের | 

বেলাডনা-বে সকল শিশু নিদ্রা মধ্যে চমকিয়া উঠে 

অস্থিরতা ; বিল্রার স্বরে ক্রন্দন করে এবং ঘুমের ঘোরে চীৎকার করিয়া 
উঠে। ইহা প্রায় এলোপাযাথদিগের একমাত্র ওঁষধ | 

ইগ্নেসিয়া- _গুলবাষু রোগের স্ত্রীলোক এবং বালকদিগের | 

সিনা--বালকদিগের আস্ত্রিক উত্তেজনা, বিশেষতঃ কমিজন্য হইলে। 
কখন কথন স্যাণ্টনাইন উৎ্কষ্টতর । 

সাল্ফার__অনেকদিনের পুক্রাতন রোগে ইহা বিশেষ উপকারী। 
পার, এবং শীর্ণ শিশুদিগের বৃহৎ উদর, মিষ্ট এবং পাক! রন্ধনের নামে 
লালসা, এবং স্নানে অনিচ্ছা । 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎসা ।- সম্ভব্যস্থলে বাছাতে সর্বপ্রকার 
প্রক্ষিপ্ত কারণ ঘটিত উত্তেজনা নিরাক্ৃত হইতে পারে তাহার চেষ্টা কর! 
উচিত। বেহেতু ভ্স্থাস্থ্য দূর্বল ব্যক্তিদিগের শরীরে উপরিউক্ত কারণাদির 
সহজে ক্রিয়! প্রকাশিত হয়। স্বাস্থা-রক্ষার নিয়মাদির সংরক্ষণ এবং যথোপযুক্ত 
পুষ্টিকর ও সহজ পাচ্য খাদ্যের ব্যব্ছার দ্বারা স্বাস্থ্য-রক্ষা ও শারীরিক 
বলাধান করা আবশ্যক | নিয়মিত বাবহার, পরিষ্কার বায়ুর সেবন ও 
নিয়মিত ব্যায়াম, বথাকালে মলমুত্রের ত্যাগ এবং প্রাতঃকালে সিক্ত-শীতল 
বন্ত্রে গ' পৌছাইয়া পরে শুল্ক বন্ত্রথণ্ড দারা গাত্র-ঘর্ষণ করিবে । শয়নের পুর্বে 
এনিমার ব্যবহার উপকারী । 


লেকৃচার ১৭২ 0400ণ0 01 আযান) 
মুত্রস্তস্ত বা রিটেন্সন অব যুরিন। 


(হাব 210 8 0 ঢাবি, ) 


বিবরণ 1-_-নানাবিধ ষন্ত্রগত এবং কৃত্রিম বাধাপ্রযুক্ত মৃত্র-স্তস্ত 
ঘ্বটতে পারে, যেমন, পাথরি, সংকোচন (5:7700015 ),্*স্বদ প্রভৃতি । 
কিন্তু, এইরূপ কারণীভূত রোগসংশ্রবে, কেবল স্নায়বিক বিকার সংস্ষ্ট 
রোগ এবং যাহা! বাতিকগ্রস্ত (ব০:০1০) ব্যক্রিদিগের, বিশেষতঃ যাহার! 
গুলাবাফুগ্রস্ত তাহাদিগের বিষয়ই উল্লেখ কর! যায়। অনেক রোগীর 
কেবল কাহারও সাক্ষাতে মৃত্রহ্াগে অপারকত! থাকে । অনেক সময়ে 
প্রলম্বিত প্রসব বেদনাকালে শিশুর মন্তকের চাপবশতঃ দৃত্রস্থালীর 
প্রাচীরের অবশতাপ্রযুক্ত তাহাদিগের সংকোচনাভাবে প্রস্তুতির মুত্র-রোধ 
ঘটে । ছূর্বলকর প্রস্ববেদনার স্নায়বিক প্রতিক্রিয়া-বশতঃ ইহা৷ সংঘটিত 
হইতে পারে। যে সকল কারণে অসাড়ে মুত্র্াব ঘটে, তাহাতে মুত্রস্থালীর 
আক্ষেপ আনিয়া মৃত্র-রোধ ঘটাইতে পারে । 

চিকিতুসা-তত্ব ।-_ভিন্ন ভিন্ন কারপণানুষায়ী ওঁষধ 2 

একনাইট-__শৈত্য-সংস্পর্শ ঘটিত মৃত্র-রোধ, বিশেষতঃ শিশু- 
দিগের__শিশু অস্থির থাকে ও ক্রন্দন করে। 

এম্ব 1 বিশেষ করিয়া! বাতিকগরস্ত শ্রীলোকদিগের, বিশেষতঃ 
স্থৃতিকা-গৃহে অন্ত লোক উপস্থিত থাকিলে প্রন্থতি মুত্র-ত্যাগে অক্ষম ॥ 

এপিস-___নিষক্রমে ব্যবহার করিলে অন্ততম উৎ্কুষ্ট ওঁষধ, বিশেষতঃ 
মৃত্রাধাতে (59112550 9120)। ( কাউপার থোয়েট )। 

হিলেবোরাস-_সুত্রস্থালীর অতি বিস্তৃতি; মৃত্র-্থালীর পেশী- 
স্তরের ছুর্ববলতা-নিবন্ধন মুত্র-রোধ । 


১২২৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হায়সারামাস-__অতুপকারী ওঁষধ, বিশেষতঃ প্রদবের পরে--মুতর- 
তাগে ইচ্ছ! থাকে না । 

বেল[ডনা- _রক্তাপিকাবুক্ত ব্যক্তি, বিশেষত: বালক-বালিকা-- 
মুত্রস্থালী-গলদেশের চক্রাকার সংকোচক পেণীর আঞ্ষেপবশতঃ ফোটায় 
ফোটায় রা আসে । 

ম্থারিস_বৃত্ররোদে অত্যন্ত বেদনা, নিফল যুত্রতযাগের চেষ্টা, 

চি বেগ এ. কুগ্থন। 

্র্যামনিরাম্‌-ম গুকের উত্তেজনা বশতঃ দুত্রদোধ অথবা মুত্রাঘাতে 
ইহার বিশেবভাঘুন্ত মস্তিঙ্গ লক্ষণ থাকে । 

ওপিয়াম্‌ _ মন্তিকষে বুদবরক্তাধিকাবশতঃ মৃত্রান্তালীর অবশতায় 
মৃত্ররোধ__রোগা ঠাস নিদ্রাপ্রস্ত থাকে এবং নাপিকাধ্বনী হয়। 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎমা-যে কোন কারণেই ভউক অনেক সময় 
মুত্ররোধ থাকিয়া মূত্রক্জালীর অতি বিগ্ুুতি ঘটিলে আবগ্তকান্থসারে ক্যাথিটারের 
ব্যবহার করিয়া মু'ব-এলির খিল্তুতি নিবারণ রাখিতে হইবে । কাহারও 
কাহারও মতে বৈদ্যুতিক আোতের প্ররোগ উপকারী | ইহার এক সীম 
কটিদেশে এবং অপর বিউপস্থানে 'প্রযোজা | অবিথিশ্র ম্লায়বিক রোগ 
জলআ্রোত শ্রবণে প্রশমিত হয়। প্রক্ষিপ্র কারণোৎপন্ন রোগের কারণাদির 
নিরাকরণ প্রয়োজনীয় । ক্ায়বিক রোগে ন্লায়বিক অবস্থা দুরীকরণ 
চেষ্টার আবশ্থক। 


ডাক্তার শীজগচ্চন্দ্র বায এল, এম, এস প্রণীত 


বৃহ হোমি ওপাঁথিক চিকিৎপা-বিজ্ঞান 
চার খণ্ডে সম্পু” হহবে। 
১ম 9 ২য় খণ্ড 1 ১২২৪ পুষ্ঠায় »ম্পূণ ) প্রকাশিত হইয়াছে । 
তত খণ্ড যন্থস্থ। 
সুন্দর কাপড়ে বাধা প্রতোক খণ্ডের 
মূলা আ।০ সাড়ে তিন টাকা ম'ঞএ। ডাকমাশুলাদি ন্বতত্ত্র। 


প্রাপ্তিস্থান £শ্রীস্তরেন্দ্র নাথ রায় এম, এ 
৪নং বিডন রো. কলিকাতা । 
ইহাততি বিঃ লি5 আহেছ ৯ 

এক কথায় বলিতে গেলে ভাতে ভোমিওপাথিক মতে রোগ চিকিৎ, 
পার জন্ত যাহা কিছু প্রয়োজন সবহ অছে। হভাতে গ্রন্থকার সহজ 
ভাষায় ৪ নিপুণ হাবে প্রতোক রোগের উদ্ভব লক্ষণ, পরীক্ষা, নিণয় উপান়, 
সাবিফল, চিকিৎস ৭ আন্ুযর্গিক চিকিৎস' প্রভৃতির সবিশ্যার বর্ণনা করিয়া- 
ছেন। আর তাতে আছে, বাঙ্গালার শ্রেষ্ঠ “ভামিওপাথিক গ্রন্তকারের 
অদ্ভূত শক্তির পরিচয় এবং 'বয়াপ্পিশ বর্ধাধক ব্যাপী গভীর গবেষণা ও 
'বচিত্র অশ্িজ্ঞতার ফল। অ'মরা সাহস করিয়া বলতে পার্রি ষে এই 
পুক্তকখানি মনোধোগ করিয়া পাঠ করিলে পাঠক সমস্ত প্রকার রোগের 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সমাক্‌ পারদ হহবেন। আর দ্বিতীয় পুস্তক 
পড়িবার আবশ্ঠক হইবে না। 


বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিজ্ঞান ১ম খণ্ড সম্বন্ধে 
ংবাদপন্তর ও খ্যাতনামা চিকিৎসকগণের 
কতিপধ্» অভিমত । 
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“সবিনয় নিবেদন, 

আপনার প্রণীত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! বিজ্ঞান পুস্তকথানি পাঠ 
করিয়া আনন্দপাভ করিল'ম। ইহাতে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় অ'ছে। 
ইহা গৃহস্থ ও ছাত্র উভয়ের পক্ষেই বিশ্ষে উপযোগী হইবে। এরূপ 
গ্রন্থের যত প্রচার হয় ততই মঙ্গলের বিষয় । অন্যন্য ৎণ্ডের ম্যাক 
ইহা সাদরে পঠিত হইবে ইহা! আমার সম্পূর্ণ বিশ্বাস। গুরস। করি 
আপনি দীর্ঘপীবী হইয়! এইরূপ আরও পুস্তক প্রণয়ন করিবেন। ইতি 


১৯শে শ্রাবণ। 
. বিনীত বন্ধু, 8 
(9৫. ) প্রীপ্রতাপচন্ত্র ম্ুমদার* (এ, ভি) . 


[ ৰ] 


ও. £ 5০, 78 278220254% 
এ. 70, (0171০880, ঢ, ও, 2.) 02422, 
7. 8, 3. (081. 021) 
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গ্রন্থকারের লিখিত অন্যান্য পুস্তক | 


১। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য বিজ্ঞান । ৩টা নির্ঘণ্ট 
সহ ২৫** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ বঙ্গভাষার সর্বশ্রেষ্ঠ মেটিরিয়া মেডিকা। সমজ্জ 
সংবাদপত্র ও খ্যাতনামা চিকিৎসকগণের দ্বারা একবাক্যে উচ্চ প্রশংলিত |? 
পমধ্ট্রী উধধর পার্ণক্য-বিচার ইছার প্রধান বিশেষত্ব । ওষধ নির্ব্বাচলের 
জগ্ত কোনও কষ্ট পাইতে হইবে না। মূল্য ১২২1 ভাকমাগুল শ্বতন্ত্র। 

২। গাহ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
বিজ্ঞান । নির্ঘ্ট সহ ছয়শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ উৎকৃষ্ট গৃহ- 
চিকিৎসার পুস্তক। ইহাতে পাঠকগণের বুবিবার স্বিধার জন্ত গহ-) 
চিকিৎসকের প্রয়োজনীয় এনাটমি ও ফিজিওলজি সন্নিবি্ট হইয়াছে এক 
একখানি পুস্তকে সুস্থ ও অন্্স্থের প্রতিপাল্য নিয়মাদি, শিশুপালন, বি 
চিিৎস', দ্যাক দ্মিক ভূর্ঘটনাদির চিকিৎসা ও গৃহে চিকিৎসার উপহেগ 
কোগান্ির ডিকিৎস! ব্যাখা হইদ্াছে। ইহা! একখানি ঘরে থাকি 
সন্জে ন্ক্তার ডাকল! খরঞ্ান্ত হইতে হইবে না। একখ সহজ সবুল তা, 
বিখিত বে, খছ্িলাণও প্বচ্ছন্থে ইহার মাহায্যে গধধ দিতে পরিয়ে 1 

ফুল্য ৩৯। ডাকমাগুলাদি স্থন্জ। 


প্রাপ্তিস্থান ০ _শ্বীম্বরেন্্রনাথ রায় এম! 
বিডন রো. কলিকাতা 


